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„Wer spricht hier ein bisschen Französisch? Du hattest doch Französisch in der Schule, kannst 
du für die Frau in Kreißsaal Zwei dolmetschen?“ So kam es zu meinem ersten Dolmetscheinsatz 
einige Jahre bevor ich mich für den Master Konferenzdolmetschen entschied. Damals absol-
vierte ich ein Praktikum im Kreißsaal im Rahmen des dualen Studiums Hebammenwissenschaf-
ten. Ich war die Einzige in der Schicht mit Französischkenntnissen und so kam es dazu, dass 
ich während der Geburt für eine französischsprachige Frau afrikanischer Herkunft dolmetschte. 
Ich hatte mehrere Jahre kein Französisch gesprochen und kannte keinerlei medizinische Fach-
termini. Die Frau war dankbar, sich überhaupt verständigen zu können, doch im Nachhinein 
fragte ich mich, warum es zu solchen Situationen kommen kann und wie die Kommunikation 
mit nicht deutschsprachigen Patient*innen im Krankenhaus gehandhabt wird. Das Thema be-
schäftigte mich erneut und intensiver, als ich im Master Konferenzdolmetschen mehr über das 
Dolmetschen lernte.  
 
Diese Fragen waren der Anstoß für die Themenwahl der vorliegenden Arbeit, in der die Sprach-
mittlung1  im Gesundheitsbereich in Berlin näher untersucht werden soll. Die Arbeit kon-
zentriert sich auf Menschen mit Migrationshintergrund2 und insbesondere Geflüchtete. Der An-
teil der ausländischen Bevölkerung3 in Berlin betrug im Jahr 2018 18,5 % (Destatis 2020b: 19). 
Berlin nimmt circa 5 % der bundesweit ankommenden Asylsuchenden auf, im Jahr 2019 waren 
dies 6.316 Personen. Derzeit leben in Berlin laut Landesamt für Flüchtlingsangelegenheiten 
insgesamt 20.085 Geflüchtete in Unterkünften des Landes Berlin (LAF 2020b).4   
 
1 Sprachmittlung wird in der vorliegenden Arbeit als Bezeichnung für die Übertragung von Inhalten geschriebener 
und gesprochener Sprache von einer Sprache in die andere verwendet. Die Personen, die Sprachmittlung 
realisieren, werden unabhängig von ihren Qualifikationen als Sprachmittler*innen oder Dolmetschende 
bezeichnet. Der akademische Grad des „Diplom-Sprachmittlers“ im Ausbildungssystem der DDR ist hier nicht 
gemeint.  
2 Nach Definition des Statistischen Bundesamts hat eine Person einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder 
mindestens ein Elternteil die deutsche Staatsangehörigkeit nicht durch Geburt besitzt. Die Bezeichnungen 
‚Migrant*innen‘, ‚Menschen mit Migrationshintergrund‘ und ‚Allochthone‘ werden in der vorliegenden Arbeit 
synonym verwendet genauso wie ‚Menschen ohne Migrationshintergrund‘ und ‚Autochthone‘. Die 
Bezeichnungen ‚Ausländer*innen‘ und ‚Deutsche‘ werden nur in Bezug auf die Staatsbürgerschaft verwendet.  
3  Als Ausländer*innen gelten Personen, die keine deutsche Staatsbürgerschaft besitzen, aber in Deutschland 
melderechtlich erfasst sind. Dazu zählen auch Staatenlose und Personen mit ungeklärter Staatsangehörigkeit. 
4 Stand 01.04.20 
Die Fragen, die dabei aufkamen, werden Sie als Leser*in in dieser Form durch die vorliegende 





Viele der Geflüchteten und Asylsuchenden sprechen nur wenig oder kein Deutsch. Diese Men-
schen benötigen und haben Anspruch auf Regelversorgung im deutschen Gesundheitssystem. 
Da sprachliche Verständigung ein unerlässliches Instrument für Diagnose und Behandlung dar-
stellt, ist hinreichende Versorgung oft nur mithilfe von Sprachmittlung möglich. Es stellt sich 
also die Frage: Wie sollte und wie kann ein Sprachmittlungsdienst im Gesundheitsbereich in 
Berlin aussehen, damit die Regelversorgung für nicht deutschsprachige Menschen gewährleis-
tet und Integration gefördert wird? 
Dieser Arbeit liegen folgende Hypothesen zugrunde: Professionelle Sprachmittlung durch aus-
gebildete Sprachmittler*innen5 wirkt integrationsfördernd und beugt Stigmatisierung und Aus-
grenzung vor. Im Gesundheitsbereich ermöglicht Sprachmittlung nicht deutschsprachigen Men-
schen den Zugang zur Regelversorgung und selbstständige informierte Entscheidungen. In Ber-
lin ist Sprachmittlung sowohl in Bezug auf die Anzahl der Sprachmittler*innen als auch auf das 
Sprachangebot nicht ausreichend verfügbar. Das Potential telefonischer und videobasierter 
Sprachmittlung wird nicht hinreichend ausgeschöpft, um die Kapazitäten zu erhöhen. Es fehlt 
darüber hinaus an öffentlichen Geldern und transparenten Finanzierungsstrukturen für Sprach-
mittlungseinsätze. Insgesamt variiert die Qualität des Sprachmittlungsangebotes stark. Durch 
eine einheitliche Qualifizierung der Sprachmittler*innen könnten höhere Qualitätsstandards ge-
währleistet werden.  
Um diese Hypothesen zu überprüfen und die Forschungsfrage detaillierter zu beantworten, wird 
als Grundlage zunächst im theoretischen Teil der Forschungsstand zum Thema Sprachmittlung 
im Gesundheitsbereich dargestellt. Anschließend wird die aktuelle Situation der Sprachmittlung 
im Gesundheitsbereich in Deutschland sowie insbesondere in Berlin beschrieben. Im empiri-
schen Teil soll herausgefunden werden, welche Bedarfe, Probleme und Lösungsansätze es im 
Bereich Sprachmittlung in der Gesundheitsversorgung in Berlin gibt. Für welche Sprachen und 
in Form welcher Dolmetscharten wird Sprachmittlung benötigt und welche Kompetenzen sind 
seitens der Dolmetschenden notwendig? Außerdem gilt es zu erfassen, ob und wie die beste-
henden Bedarfe zurzeit gedeckt werden. Welches Feedback gibt es von Fachkräften und Dol-
metschenden zu Dolmetscheinsätzen im Gesundheitsbereich bisher? Die Bedarfe und der Status 
quo werden anhand des Sprachmittlungsangebotes durch SprInt Berlin untersucht. SprInt Ber-
lin ist ein Sprachmittlungsdienst für den Gesundheitsbereich, der durch die Senatsverwaltung 
 
5  Als „ausgebildete Sprachmittler*innen“ werden in der vorliegenden Arbeit Personen bezeichnet, die eine 
Qualifizierungsmaßnahme im Bereich Sprachmittlung absolviert haben. Es muss sich dabei nicht um eine 





für Gesundheit, Pflege und Gleichstellung Berlin (SenGPG) gefördert wird. Um die Bedarfe 
und bisherigen Erfahrungen zu ermitteln, wird eine schriftliche Online-Umfrage unter den 
Fachkräften, welche für ihre Klient*innen Sprach- und Integrationsmittler*innen, genannt 
SprInt-Mittler*innen, bei SprInt Berlin buchen, durchgeführt. Die Erfahrungen und Sichtwei-
sen der SprInt-Mittler*innen selbst werden in leitfadengestützten Interviews erhoben. So wer-
den zur Beantwortung der Forschungsfrage die Perspektiven der deutschsprachigen Fachkräfte 
sowie der Dolmetschenden einbezogen. Es wurde in dieser Arbeit bewusst darauf verzichtet, 
die Perspektive der nicht deutschsprachigen Personen, für die gedolmetscht wird, zu untersu-
chen, da für eine solche Auseinandersetzung weiterführende Studien notwendig sind.  
I. Theoretische Grundlagen: Sprachmittlung im Gesundheitsbereich 
Ziel des theoretischen Teils der vorliegenden Arbeit ist es, einen Überblick über den For-
schungsstand zum Thema Sprachmittlung im Gesundheitsbereich zu geben und so darzustellen, 
welche Theorien und Begriffe in diesem Bereich verwendet oder diskutiert werden und welche 
Fragen noch zu untersuchen sind. Die Bezeichnung ‚Gesundheitsbereich‘ bezieht sich in der 
vorliegenden Arbeit auf Gesundheitsförderung und Prävention, Therapie, Rehabilitation und 
Pflege. Dabei wird sowohl der ambulante als auch der stationäre Sektor mit einbezogen. 
2 Forschungsstand: Dolmetschen im Gesundheitsbereich 
Für das Dolmetschen im sozialen und medizinischen Bereich existiert eine Vielzahl von Be-
zeichnungen: Im Deutschen z. B. Behördendolmetschen, Kulturvermitllung, Kommunaldol-
metschen, Dialogdolmetschen und im Englischen Public Service Interpreting (Großbritannien), 
ad hoc Interpreting, Liason Interpreting (Australien), Cultural Interpreting (Kanada), Escort In-
terpreting, Medical Interpreting, Health Interpreting, Three-Cornered Interpreting und Dialogue 
Interpreting (USA) (Slapp 2004: 12f.; Pöchhacker 2007: 12f.). Insgesamt hat sich die Benen-
nung Community Interpreting6 international durchgesetzt und wird am häufigsten verwendet. 
Sie wurde durch eine Arbeitsgruppe des Londoner Institute of Linguists geprägt und geht auf 
die Bezeichnung „Community Worker“, eine Person, „who works for the welfare of a commu-
nity” zurück (Bowen 2006: 319). Pöllabauer (2002: 197) definiert das Community Interpreting 
wie folgt:  
 
6 Die Bezeichnungen ‚Community Interpreting‘ und ‚Community Interpreter‘ werden in der vorliegenden Arbeit 





Community Interpreters ermöglichen Menschen, deren Mutter- und Bildungssprache nicht die 
des Gastlandes ist, den Zugang zu öffentlichen Einrichtungen des Gastlandes (z. B. Krankenhaus, 
Gerichte, Polizeistationen, Sozialeinrichtungen, Schulen etc.). Sie helfen zwei oder mehr Ge-
sprächsparteien, die einander nicht gleichgestellt sind und über unterschiedliches soziokulturelles 
Vorwissen verfügen, zu ihrer gegenseitigen Zufriedenheit zu kommunizieren. Community Inter-
preters tragen demnach zum Abbau sprachlicher und kultureller Barrieren bei. 
Für das Community Interpreting ist charakteristisch, dass eine Person als Privatperson in eige-
ner Sache den Vertretern einer Institution gegenübertritt. Daraus resultiert ein Machtgefälle. 
Dieses kann durch Ungleichheiten in Bezug auf sozialen Status und Bildungshintergrund noch 
verstärkt werden (Pöchhacker 2007: 40). Bis heute gibt es eine Vielzahl an Definitionen für das 
Community Interpreting, einige umfassen auch das Dolmetschen bei Gericht, andere schließen 
es aus (Slapp 2004: 15). In der vorliegenden Arbeit wird das Community Interpreting als eigen-
ständiger Dolmetschtyp neben dem Konferenzdolmetschen und Gerichtsdolmetschen eingeord-
net (Pöchhacker 2007: 36–38). Der Professionalisierungsgrad ist im Community Interpreting 
geringer als in anderen Dolmetschtypen, wie z. B. dem Konferenz- oder Verhandlungsdolmet-
schen (Slapp 2004: 13). Sprachmittlung im Gesundheitsbereich7 ist ein Teilbereich des Com-
munity Interpreting, der allerdings nicht immer zum professionellen Dolmetschen gezählt wird 
(Havelka 2018: 55). Dies liegt möglicherweise an der hohen Anzahl von nicht ausgebildeten 
Sprachmittler*innen in diesem Bereich. Studien belegen jedoch, dass die Anforderungen nicht 
geringer sind als in anderen Bereichen, sondern dass es sich um komplexe Anforderungen mit 
oft hohem Schwierigkeitsgrad handelt (Refki/Avery/Dalton 2013). Sprachmittlung im Gesund-
heitsbereich wurde bereits in vielen Studien und Publikationen untersucht, insbesondere in mul-
tiethnischen Gesellschaften, Einwanderungsländern und ihren Nachbarländern.8 Da ein Groß-
teil von ihnen mit sehr kleinen Korpora arbeitet, empfiehlt Menz, die Ergebnisse zu überprüfen 
(2013: 28). Die vorliegende Arbeit stützt sich insbesondere auf die Untersuchungen von Pöch-
hacker (2007) und Slapp (2004), da hier ebenfalls Umfragen unter Fachkräften der Gesund-
heitsversorgung, welche auf Sprachmittlung zurückgreifen, und in der Untersuchung von Pöch-
hacker auch unter den Dolmetschenden durchgeführt wurden. Im Bereich Telefon- und Video-
dolmetschen wird insbesondere auf die dolmetschwissenschaftliche Untersuchung von Havelka 
(2018) zum Thema Videodolmetschen im Gesundheitswesen Bezug genommen. 
 
7 Auch Krankenhausdolmetschen, Dialogdolmetschen im medizinischen Setting und im englischen Sprachraum 
healthcare interpreting, medical interpreting oder hospital interpreting genannt. (Havelka 2018: 55). 
8 Studien stammen z. B. aus Australien (Ozolins 1998, Merlini/Favaron 2007),  Kanada (Abraham/Fiola 2006), 
den USA (Angelelli 2004, Nicholson 1994), Großbritannien (Cambridge 1999), Deutschland (Allaoui 2005, 
Bahadır 2000, 2004, 2009b, Meyer 2004, Slapp 2004), den Niederlanden (Bot 2007), Dänemark 
(Dubslaff/Martinsen 2007), Spanien  (Valero Garcés 2008), der Schweiz (Leanza 2007), Österreich 





2.1 Besonderheiten des Dolmetschens im Gesundheitsbereich 
Sprachmittlung im Gesundheitsbereich unterscheidet sich durch einige Besonderheiten von an-
deren Einsatzgebieten: Die Einsatzorte und Themen bergen Herausforderungen für die Dolmet-
schenden. Um erfolgreiche Kommunikation in verschiedenen medizinischen Settings zu er-
möglichen, sind bestimmte Kompetenzen und Dolmetschstrategien und ein reflektiertes Rol-
lenverständnis seitens der Dolmetschenden erforderlich. Diese Besonderheiten werden in den 
folgenden Kapiteln betrachtet. 
2.1.1 Wo und was wird gedolmetscht? Einsatzorte, Themengebiete und 
Gesprächstypen 
 
Sprachmittlung im Gesundheitswesen umfasst das Dolmetschen in medizinischen und sozialen 
Einrichtungen, in der ambulanten medizinischen Versorgung, z. B. in Notfallambulanzen, Ta-
geskliniken und bei niedergelassenen Ärzten sowie die stationäre Versorgung in Krankenhäu-
sern und Reha-Kliniken (Tipton/Furmanek 2016: 114). Zum Gesundheitswesen zählen außer-
dem Gesprächstherapien in der Psychotherapie, die Psychiatrie und medizinische Untersuchun-
gen zur Gutachtenerstellung (Havelka 2018: 55). Thematisch geht es um zahlreiche medizini-
sche Fachrichtungen und Behandlungsformen zur Diagnoseerstellung und Heilung. Die Her-
ausforderung des Dolmetschens im Gesundheitsbereich resultiert folglich unter anderem aus 
der hohen Vielfalt an Einsatzorten und Themengebieten, bei denen oft ein hoch spezialisiertes 
Fachwissen nötig ist (ebd.: 70). Im Folgenden werden einige grundlegende medizinische Set-
tings vorgestellt, bei denen stets besondere Charakteristika der Kommunikationssituation zu 
beachten sind.  
Im Rahmen der Anamnese werden gezielte Fragen eingesetzt, wie z. B. „Mit welchen Be-
schwerden kommen Sie zu mir?“, um die Krankheitssymptome und die Krankheitsgeschichte 
zu erfassen (Havelka 2018: 59). Empfehlungen für medizinische Fachkräfte sind deutliche Aus-
sprache, an die Patient*innen angepasste Ausdrucksweise und die verständliche Gestaltung der 
Kommunikation (Lehmeyer/Stumpfe 2009: 4). Medizinische Fachkräfte können Fragen oder 
Anweisungen mit einer verdeckten Intention verwenden, um Befunde zu erheben. Wenn dieses 
Kommunikationsmittel von den Dolmetschenden nicht erkannt wird, kann es zu Problemen 
Der Dolmetscheinsatz im Kreißsaal, welcher zu Beginn dieser Arbeit beschrieben wurde, ist nur 
eine Situation von vielen, in denen im medizinischen Bereich Sprachmittlung benötigt wird. Wo 




kommen, die eventuell eine Befundaufnahme erschweren9 . Die Fragetechnik der Fachkraft 
sollte möglichst auch in der Verdolmetschung eingesetzt werden, denn die Fachkraft verfolgt 
damit einen bestimmten Kommunikationsauftrag. Beschreibungen von Beschwerden sollten 
soweit möglich in der Ursprungsform belassen werden. Zum Vertrauensaufbau gegenüber den 
Patient*innen können Dolmetschende auf ihre eigene Verschwiegenheit hinweisen (Havelka 
2018: 60).  
Nach der Anamnese erfolgt die Befundaufnahme durch die klinische Untersuchung. Diese setzt 
sich aus vier Bestandteilen zusammen: Betrachten der Patient*innen, Betasten, Beklopfen und 
Abhorchen. Insbesondere beim Betrachten sollten die Dolmetschenden die Untersuchungsme-
thoden der medizinischen Fachkräfte nicht stören. Es geht hier um den Gesamteindruck, das 
heißt die physische und psychisch-emotionale Verfassung. Dazu zählen auch „die Konstitution, 
Mimik, Gestik und Sprache“ (Lehmeyer/Stumpfe 2009: 12). Bei der körperlichen Untersu-
chung ist eine möglichst verständliche Formulierung der Handlungsanweisungen durch die me-
dizinischen Fachkräfte besonders wichtig für eine erfolgreiche Kommunikation (Havelka 
2018: 61).  
Vor jedem medizinischen Eingriff muss ein ärztliches Aufklärungsgespräch geführt werden und 
die Zustimmung der Patient*innen eingeholt werden. Das Aufklärungsgespräch ist strukturiert 
aufgebaut. Es unterscheidet sich von anderen medizinischen Gesprächen durch den rechtlichen 
Hintergrund, denn bei inkorrekter Verdolmetschung ist es rechtlich nicht wirksam (Büh-
rig/Meyer 2015: 307).  
Aus diesen kurzen Beschreibungen wird ersichtlich, dass sich medizinische Settings, wie z. B. 
Anamnesegespräch, klinische Untersuchung und Aufklärungsgespräch, stark in Ziel und Form 
unterscheiden. Dies muss von den Dolmetschenden berücksichtigt werden (Havelka 2018: 62). 
Tipton/Furmanek (2016: 123) geben über die Vielfalt der Settings hinaus als grundlegendes 
Problem im medizinischen Bereich den Faktor Zeit an. Zeit ist im Krankenhausbetrieb grund-
sätzlich knapp und eine Untersuchung mit Sprachmittlung benötigt meist mehr Zeit als eine 
einsprachige Untersuchung.  
 
9  Ein Beispiel wäre, dass die Fachkraft den*die Patient*in auffordert seine Jacke auszuziehen, um die 





2.1.2 Wie wird gedolmetscht? Kompetenzen für das Dolmetschen im 
Gesundheitsbereich 
 
Es gibt eine Fülle an Literatur zum Thema Kommunikation in der Medizin aus unterschiedli-
chen Disziplinen. Die Schnittmenge mit dem Bereich Dolmetschen ist allerdings gering (Pöch-
hacker 2007: 184). Zur Beschreibung der Kompetenzen von Dolmetschenden wurden in der 
Wissenschaft verschiedene Modelle entwickelt. Pöchhacker vertritt ein grundlegendes Kompe-
tenzmodell für Dolmetscher*innen, welches sich aus Sprach-, Kultur- und translatorischer 
Kompetenz zusammensetzt: Grundlegende Voraussetzung für das Dolmetschen ist die Sprach-
kompetenz in mindestens zwei Sprachen und die damit eng verbundene Kulturkompetenz 
(ebd.: 43f.), welche auch nonverbale Kommunikationsaspekte umfasst. Die translatorische 
Kompetenz umfasst die Dolmetschkompetenz sowie die Dolmetscherkompetenz. Ersteres ist die 
Fähigkeit, Kommunikationsinhalte zu übertragen, letzteres bezeichnet das fachgerechte, ange-
messene Verhalten in der jeweiligen Dolmetschsituation (ebd.: 44).  
Havelka (2018: 172) erweitert Pöchhackers Modell um die Sachkompetenz, die referentielle, 
soziale und berufsbezogene Kompetenz und entwickelt so ein Dolmetschkompetenzmodell für 
das Dialogdolmetschen (s. Anhang 1, Abb. 2)10. Dieses Modell dient im empirischen Teil dieser 
Arbeit als Grundlage zur Untersuchung der Kompetenzen. Havelka weist darauf hin, dass die 
Sprach- und Kulturkompetenz auch die Kenntnis von Regionalismen und Dialektvarietäten so-
wie kulturspezifische nonverbale Kommunikationselemente umfasst. Die translatorische Kom-
petenz umfasst Dolmetschstrategien und -modi sowie das Rollenverständnis. Die Sachkompe-
tenz bezieht sich auf einsatzspezifisches Fachwissen über die Gesprächsbeteiligten, Inhalt und 
Zweck des Gesprächs, den institutionellen Rahmen sowie die Medienkompetenz. Die referen-
tielle Kompetenz kommt in der Verstehens- und Rezeptionsphase beim Erfassen der gesamten 
Dolmetschsituation mithilfe von Hintergrundwissen zum jeweiligen Setting zum Tragen. Die 
soziale Kompetenz ist im Bereich Community Interpreting besonders wichtig, da es sich oft um 
emotionale Dolmetschsituationen handelt. Die berufsbezogene Kompetenz umfasst die unter-
nehmerischen Fähigkeiten für Selbstständige, die Berufsethik sowie Vor- und Nachbereitung 
von Aufträgen (ebd.: 173). 
 
10 Der Anhang der vorliegenden Arbeit ist aufgrund seines Umfangs in der elektronisch lesbaren Version zu 
finden. Die Druckversion enthält den Anhang nicht.  
 
Welche Kompetenzen wären nötig gewesen, damit ich im Kreißsaal der Situation angemessen 




Im Gesundheitsbereich sind in Bezug auf die Kulturkompetenz, die translatorische Kompetenz, 
die Sachkompetenz und die soziale Kompetenz Besonderheiten vorhanden.  
Bei der Kulturkompetenz ist zu beachten, dass nicht jedes kommunikative Problem auf ver-
meintliche kulturelle Unterschiede zurückgeführt werden kann und darf, denn so besteht die 
Gefahr, Stereotype zu reproduzieren (Menz 2013: 9). Kommunikative Schwierigkeiten können 
neben kulturellen Aspekten noch viele andere unterschiedliche Gründe haben, wie z. B. Per-
sönlichkeitsprofile, Tagesverfassung, Krankenvorgeschichte, subjektives Schmerzempfinden 
und konkrete pragmatische Kommunikationsbedingungen (Reisigl 2011: 101f.). Diese Bei-
spiele verdeutlichen die Vielfalt der Einflussfaktoren auf die Kommunikation im medizinischen 
Bereich. Um interkulturell kompetent und nicht kulturalisierend zu handeln, sind laut Auern-
heimer (2013: 65) bei interkulturellen Kontakten vier Dimensionen zu beachten: Machtasym-
metrien, wie z. B. das Gefälle zwischen Fachkräften und Laien im Gesundheitsbereich, müssen 
in der Gesprächssituation erkannt werden. Kollektiverfahrungen, z. B. Migrationsmotive 
und -erfahrungen, sollten bedacht werden. Fremdbilder, wie stereotype Vorstellungen und ver-
meintliche Gruppenzugehörigkeiten sowie die eigene kulturelle Einbindung, müssen reflektiert 
werden. Wissen über die Differenz der Kulturmuster, wie beispielsweise Begrüßungsformen 
und andere kulturelle Codes, ist nötig. Interkulturelle Kompetenz sollte über die Sprachmitt-
ler*innen hinaus bei allen Mitarbeiter*innen im Gesundheitssystem bestehen.  
Im medizinischen Kontext sind Aspekte der nonverbalen Kommunikation als Teil der Sprach- 
und Kulturkompetenz besonders wichtig. Es wird geschätzt, dass 70 % der Kommunikation 
nonverbal verlaufen (Havelka 2018: 131). Vor allem in emotional belastenden Situationen so-
wie in Gesprächen mit Kindern oder schwer gestörten Patient*innen ist die Körpersprache be-
sonders wichtig für das Verständnis der Information (Watzlawick/Beavin/Jackson 2011: 73). 
Beim Dolmetschen im medizinischen Bereich erweitert sich nun die „Arzt-Patient-Dyade zu 
einem triadischen Beziehungs- und Kommunikationssystem“ (Felgner 2009: 48). So steigt das 
Risiko, dass sowohl verbale als auch para- und nonverbale Botschaften gefiltert übermittelt 
oder empfangen und damit verzerrt werden. Dolmetschende im medizinischen Bereich sollten 
deshalb laut Felgner (2009: 52f.) die Kulturgebundenheit der eigenen Wahrnehmung erkennen 
und kulturgebundene nonverbale Verhaltensweisen des Gegenüber einschätzen können. Die 
Dolmetschenden sollten sich in beiden kulturellen Kontexten nonverbal verständlich und ange-
messen auszudrücken und letztendlich die Kommunikation in der Triade durch das eigene non-




Wie im vorherigen Kapitel anhand der verschiedenen Gesprächstypen bereits gezeigt wurde, 
ist im medizinischen Setting die Sachkompetenz in Form der Kenntnis von medizinischen und 
therapeutischen Behandlungszielen und Diagnosemethoden von besonderer Bedeutung, damit 
diese durch die Dolmetschenden nicht verändert oder sogar zunichte gemacht werden (Havelka 
2018: 148). Refki/Avery/Dalton (2013: 81) zählen zu den Kernkompetenzen die Kenntnis der 
gesetzlichen Rahmenbedingungen der Gesundheitsversorgung sowie Kenntnis medizinischer 
Terminologie und des menschlichen Körpers.  
Zur translatorischen Kompetenz ist anzumerken, dass im Gesundheitsbereich überwiegend 
Konsekutiv-, Flüstersimultan- und Vom-Blatt-Dolmetschen eingesetzt wird. Da ein Gespräch 
immer situationsgebunden ist, müssen die passenden Dolmetschstrategien auch immer aus der 
jeweiligen Situation abgeleitet werden (Slapp 2004: 18). Insgesamt empfiehlt sich die direkte 
Rede für das Face-to-Face-Dolmetschen, da die dort verwendete Ich-Form die Illusion eines 
direkten Austauschs zwischen den monolingualen Parteien unterstützt. Diese klare, kurze und 
unparteiliche Form lässt den*die Dolmetschende in den Hintergrund treten (Wadensjö 
1997: 49).  
Die soziale Kompetenz ist für Dolmetschende im Gesundheitsbereich unabdingbar, da medizi-
nische Gespräche meist mit Stress und emotional belastenden Inhalten verbunden sind. Auch 
ausgebildete Sprachmittler*innen benötigen hier Unterstützung. Da die meisten aber selbststän-
dig tätig sind, werden oft weder Supervision noch andere psychologische Unterstützung ange-
boten. Es ist anzunehmen, dass meist der informelle Austausch mit Kolleg*innen die einzige 
Maßnahme im Alltag ist, um Erlebtes und Erfahrenes beim Dolmetschen zu verarbeiten (Ha-
velka 2018: 67). Eine Ausnahme bildet der Bereich Psychotherapie, in dem oft ein Gespräch 
mit den Fachkräften vor und nach der psychotherapeutischen Sitzung stattfindet (ebd.: 67). In 
der Psychotherapie werden die Sprachmittler*innen mit körperlichen und seelischen Verletzun-
gen, Leid und Schmerz konfrontiert. Hier ist es besonders wichtig, sich der oft auftretenden 
Übertragungs- und Gegenübertragungsprozesse 11  bewusst zu werden (Wedam 2009: 187). 
Sprachmittlung in der Psychotherapie umfassend zu untersuchen, würde den Rahmen der vor-
liegenden Arbeit überschreiten.   
Die vorgestellten Kompetenzmodelle von Pöchhacker und Havelka sowie besondere Anforde-
rungen im Gesundheitsbereich verdeutlichen insgesamt, dass Sprachmittler*innen spezifische 
 
11  Übertragung bedeutet, dass Gefühle der Klient*innen, sich auch beim Gegenüber abzeichnen können. 
Gegenübertragung bedeutet, dass sich „als Antwort auf das Gefühl des*der anderen eine gefühlsmäßige 





Kompetenzen benötigen, um die gleichberechtigte, transparente Kommunikation zwischen 
Fachkräften und Klient*innen zu ermöglichen. Dies bestätigt die ISO-Norm 13611 „Dolmet-
schen – Richtlinien für das Dolmetschen im Gemeinwesen“ (International Organisation for 
Standardisation 13611 2014): „Dolmetschende im Community Interpreting sollten neben fun-
dierten Sprach- und Kulturkenntnissen sowie Transferkompetenzen auch Medienkompetenz, 
Recherchierkompetenz sowie interpersonelle Kompetenzen aufweisen“. 
2.1.3 Die Rolle der Sprachmittler*innen 
 
Dolmetschende ermöglichen die Verständigung zwischen den Gesprächsbeteiligten. Bei dieser 
Aufgabe entsteht die Frage, wie aktiv Sprachmittler*innen in die Kommunikation eingreifen 
sollten. Diese Frage wird im Leitfaden der Genfer Universitätskliniken für Sprachmittler*innen 
und Fachkräfte treffend formuliert (Bischoff/Loutan 2000: 30):  
Das ständige Dilemma des medizinischen Dolmetschens liegt im Spannungsverhältnis zwischen 
einer strengen (im Prinzip neutralen und wörtlichen) Übersetzung und einer kulturellen Vermitt-
lungsaufgabe, die über den unmittelbaren Beratungskontext hinauszugehen scheint. 
Übersetzen oder interpretieren? 
Übersetzen, übertragen, übermitteln 
(wörtlich, getreu, genau) 
oder 
auslegen, kommentieren, umschreiben, erklären 
(in einer Kultur) 
was in einer anderen Sprache (Kultur) 
gesagt (empfunden, wahrgenommen, erlebt, geäussert [sic]) wird? 
 
Je nach Kontext kommen beide Varianten zum Einsatz und werden von weiteren Abwandlun-
gen ergänzt. Aufgrund der vielen Formen des Dolmetschens ist es nicht möglich, eine gültige 
Rolle für Dolmetschende zu definieren (Havelka 2018: 76). Grundsätzlich gibt es für die Be-
schreibung der Rolle der Dolmetschenden zwei grobe Richtungen. Zum einen das Conduit-
Modell, hier wird das Dolmetschen als einseitige Übertragung von der Ausgangssprache in die 
Zielsprache verstanden (Niska 2002: 138). Diese passive, unbeteiligte Rollenauffassung von 
Dolmetschenden herrscht in der früheren Translationswissenschaft vor, wobei es sich haupt-
sächlich um Untersuchungen im Bereich Konferenzdolmetschen handelt. Vertreter von „inter-
aktionistischen, nicht-normativen, dialogischen Modellen der gemeinsamen Herstellung von 
gedolmetschtem Diskurs“ verweisen darauf, dass dieses Modell überholt sei (Sator/Gülich 
Was war eigentlich meine Rolle in jener Situation als Praktikantin und nicht ausgebildete Sprach-





2013: 169) und sehen die Dolmetschenden stattdessen als Interaktionsteilnehmer*innen, die am 
Erreichen der Ziele des Gesprächs mitwirken (Wadensjö 1998). Bot (2007: 83) unterstreicht 
dies: „Interpreters are obviously not translation machines. They come to the task with feelings, 
opinions, memories […] “. Es handelt sich also weniger um direkte Kommunikation von zwei 
Parteien über eine*n Sprachmittler*in, sondern vielmehr um einen Trialog (ebd.: 97).  
Laut Wadensjö (1998: 69) und Angelelli (2004: 82) bestehen die Hauptaufgaben von Ge-
sprächsdolmetscher*innen im Koordinieren des Gesprächs und im Übertragen der Gesprächs-
beiträge der primären Gesprächspartner*innen. Diese beiden Aufgaben sind untrennbar. 
Dem*der Dolmetschenden kommt eine gesprächssteuernde Rolle zu, er*sie kann die Ge-
sprächsbeteiligten zum Weiterreden anregen oder signalisieren, dass er*sie bereits dolmetschen 
möchte (Slapp 2004: 18f.). Der Sprecherwechsel ist für die Kommunikation zentral und wird 
auch von den Sprachmittler*innen koordiniert, so z. B. Sprechzeit, Stille, Pausen und gleich-
zeitiges Sprechen (Roy 2000: 4). Roy konstatiert, dass die Sprecherwechsel bei gedolmetschten 
Gesprächen nicht zwischen den primären Gesprächspartner*innen stattfinden, sondern immer 
zwischen dem*der Dolmetschenden und dem*der jeweiligen primären Gesprächsbeteiligten. 
Dolmetschende steuern auf einer metakommunikativen Ebene die Sprecher- und Themenwech-
sel, lösen Missverständnisse und geben, wenn nötig, Hintergrundinformationen. Sie sind Ge-
sprächsbeteiligte, die aber „ohne eigenen Kommunikationsauftrag im Sinn des Kommunikati-
onszieles der primären Gesprächsbeteiligten“ handeln (Kadrić 2016: 105).  
Die bisherige Forschung zur Rolle der Dolmetschenden zeigt insgesamt ein vielschichtiges und 
nicht immer übereinstimmendes Bild. Niska (2002: 138f.) definiert vier Rollen von Dolmet-
schenden im Community Interpreting, je nachdem wie aktiv die Dolmetschenden in der Ge-
sprächssituation beteiligt sind: conduit, clarifier, culture broker und advocate. Die Rolle des 
conduit stellt die geringste Beteiligung dar, während der*die Dolmetschende in der Rolle des 
advocate selbständige Handlungen für die Patient*innen ausführt.  
1. Conduit: Der*die Dolmetschende ermöglicht den Kommunikationsprozess und ist dar-
über hinaus so wenig präsent wie möglich. 
2. Clarifier: Der*die Dolmetschende unterstützt die Fachkraft, den*die Patienten*Patien-
tin besser zu verstehen. 
3. Culture Broker: Der*die Dolmetschende informiert über kulturelle Unterschiede und 
vermittelt, damit beide Parteien einander verstehen. 
4. Advocate: Der*die Dolmetschende verteidigt in Konfliktsituationen den*die Patien-




Slapp definiert die Rolle als advocate wie folgt: „Der advocate soll die Patienten über ihre 
Rechte und Möglichkeiten aufklären und ihnen erklären, dass er die Kommunikation kontrol-
lieren wird, d.h. dass er aktiv in die Kommunikation involviert sein wird.“ (Slapp 2004: 26). 
Das bedeutet aber nicht, dass der advocate die Gesprächsführung übernehmen soll, die Verant-
wortung dafür liegt weiterhin bei den primären Gesprächspartner*innen.  
Allaoui (2005) befragte in ihrer Studie Krankenhausdolmetscher*innen zu ihrer Rolle und 
stellte fest, dass mehrheitlich eine aktive soziale Rolle im Umgang mit den Patient*innen als 
notwendig empfunden wird und dass institutions- und prozessgebundenes Wissen erforderlich 
sei. Die Studienergebnisse zeigen, dass das Dolmetschen im medizinischen Bereich eine große 
Bandbreite abdeckt, von Sprach- und Kulturmittlung bis hin zu persönlicher Hilfestellung für 
die primären Gesprächsbeteiligten. Dabei kann es sich um das Abholen von Patient*innen von 
der Station, das Besorgen von Medikamenten oder die Begleitung von einer Untersuchung zur 
anderen handeln. Die Rolle der Sprachmittler*innen variiert stark: Je nachdem, was die jewei-
lige Institution benötigt, können über die sprachlichen Fähigkeiten hinaus selbstständiges In-
formieren und Mediation notwendig sein.  
Sprachmittler*innen mit Migrationshintergrund verfügen über Wissen über die eigene Kultur, 
ein Gefühl für die eigene Sprache und wissen aus eigener Erfahrung um die Probleme von 
Migrationsprozessen (Wedam 2009: 190). Dieses Wissen kann eigene Erfahrung von Diskrimi-
nierung, Identitätskrisen, familiären Schwierigkeiten und Verlusten umfassen. Es ist unabding-
bar, dass die Sprachmittler*innen ihre eigene Erfahrung reflektieren, denn „the medical inter-
preter is both an observer and a participant, an agent of social change who listens and talks for 
others as well as for herself“ (Bahadır 2009a: 29). Auch wenn die Sprachmittler*innen auf-
merksam, informiert und professionell gegenüber den Stimmen der Anderen auftreten, sind sie 
dennoch kulturell, politisch und sozial geprägt. Deshalb müssen sie sich ihrer aktiven Rolle in 
der Kommunikationssituation bewusst sein.  
Selbstverständlich ist der*die Sprachmittler*in nie allein in der Gesprächssituation, sondern 
Teil der Triade. Dementsprechend müssen auch die jeweiligen Fachkräfte zum Umgang mit 
Sprachmittlung geschult werden (Felgner 2009: 68). So könnte laut Leanza (2007: 30) der teil-
weise seitens der Fachkräfte verspürte Kontrollverlust in Gesprächen mit Sprachmittlung ent-
schärft werden. Die gelingende Kommunikation hängt nicht nur von den Fähigkeiten der 
Sprachmittler*innen ab, sondern auch davon, ob die anderen Gesprächsteilnehmer*innen dazu 
bereit sind, über ihn*sie als Vermittler*in miteinander ins Gespräch zu kommen 




2.2 Wer dolmetscht? Nicht ausgebildete, geschulte und ausgebildete 
Sprachmittler*innen 
 
Im Gesundheitsbereich dolmetschen die unterschiedlichsten Personen. Dies können Familien-
mitglieder, Freunde, mehrsprachige Reinigungskräfte in Krankenhäusern oder ausgebildete 
Sprachmittler*innen sein. Im Folgenden werden die verschiedenen Dolmetschenden und die 
Vor- und Nachteile ihres Einsatzes betrachtet.  
2.2.1 Nicht ausgebildete Sprachmittler*innen 
Mehrsprachige Personen, welche zum Dolmetschen herangezogen werden, aber keine Voraus-
bildung im Bereich Dolmetschen mitbringen, werden laut Bundesamt für Gesundheit auch als 
Ad-hoc-Dolmetschende, Laiendolmetscher*innen oder Gelegenheitsdolmetschende bezeichnet 
(BAG: 9). In der vorliegenden Arbeit wird die neutralere Bezeichnung „nicht ausgebildete 
Sprachmittler*innen“ verwendet. Es handelt sich dabei hauptsächlich um Familienangehörige 
oder befreundete Personen der Patient*innen sowie zweisprachiges medizinisches Personal bzw. 
nicht medizinisch ausgebildete Angestellte in Gesundheitseinrichtungen, wie z. B. Reinigungs-
kräfte. Grund für den Einsatz von nicht ausgebildeten Sprachmittler*innen ist das teilweise 
fehlende Bewusstsein für die Notwendigkeit der Ausbildung von Sprachmittler*innen. Zwei-
sprachigkeit wird oft mit Dolmetschkompetenz verwechselt oder sogar gleichgesetzt (Pöch-
hacker 2007: 160f.). Außerdem stehen insbesondere für seltene Sprachkombinationen nicht im-
mer ausgebildete Sprachmittler*innen zur Verfügung, selbst wenn das Bewusstsein vorhanden 
ist. Seit 2015 ist mit der großen Zahl der Geflüchteten, die nach Deutschland gekommen sind, 
die Nachfrage nach Sprachmittlung sprunghaft angestiegen. Dabei handelt es sich hauptsäch-
lich um Sprachen, die kaum an Schulen oder Universitäten und Fachhochschulen im Rahmen 
der Dolmetscherausbildung gelehrt werden (Ende/Krüger/Foradi 2018: 20). Dies zeigt beispiel-
haft auch die Anzahl der Mitglieder beim Bundesverband der Dolmetscher und Übersetzer 
(BDÜ), welche als Arbeitssprachen die meistgesprochenen Sprachen der Geflüchteten in 
Deutschland anbieten. Unter den über 7500 Mitgliedern sind dies in ganz Deutschland z. B. für 
Arabisch 74 Dolmetscher*innen, für Dari 7, Farsi 24, Paschtu 3, Somali 3, Türkisch 50, und für 
Tigrinya gibt es beim BDÜ nur ein Mitglied (BDÜ 2020a). Der stark angestiegenen Nachfrage 
stehen demnach zu wenige ausgebildete Dolmetscher*innen gegenüber.  
Wer käme in Frage, in einer solchen Situation im Krankenhaus zu dolmetschen? Wer hätte außer 




Beim Einsatz nicht ausgebildeter Sprachmittler*innen kann es jedoch zu diversen Problemen 
kommen. Nicht ausgebildeten Sprachmittler*innen fehlt unter Umständen das Bewusstsein und 
Wissen über berufsethisches Verhalten, wie z. B. die Schweigepflicht oder die rechtliche Ver-
antwortung im Fall von Behandlungsfehlern aufgrund mangelhafter sprachlicher Verständigung 
(Havelka 2018: 98). Wenn nicht ausgebildete Sprachmittler*innen eingesetzt werden, können 
Probleme mit medizinischen Fachtermini auftreten. Als Hilfsstrategien wird hier oft auf Um-
schreibungen, Zeigegesten und Wort-für-Wort-Übersetzungen zurückgegriffen. Es kann so zu 
mangelhafter semantischer Akkuratheit und abweichenden Übertragungen kommen (Menz 
2013: 27f.). Nicht ausgebildete Sprachmittler*innen verwenden meist die dritte Person (Dubs-
laff/Martinsen 2007: 72f.; Pöchhacker 2007: 276f.). Dies kann als Anpassung an die Gesprächs-
situation gesehen werden. Sator/Gülich (2013: 299) zeigen jedoch mithilfe von prozessorien-
tierten Analysen von 18 Gesprächen mit Sprachmittlung, dass in Folge des Perspektivenwech-
sels die Patient*innen aus der Interaktion ausgeschlossen werden können. Sie stellen fest, dass 
der Wechsel zum dolmetschenden Sprechen über den*die Patient*in seitens des*der Dolmet-
schenden häufig dazu führt, dass auch die Ärzt*innen dazu neigen, mit dem*der Dolmetschen-
den über den*die Patient*in zu sprechen (ebd.: 299).  
Insbesondere wenn Familienmitglieder dolmetschen, können Probleme auftreten. Dies zeigen 
die Einzelfallanalysen von fünf Gesprächen einer türkischsprachigen Patientin in einer Kopf-
schmerzambulanz von Sator (2013). Für die Patientin und das medizinische Fachpersonal wird 
von verschiedenen Personen gedolmetscht. Die Analysen deuten darauf hin, dass sich die Pati-
entin in den Gesprächen mit Familiendolmetschung weniger beteiligt oder weniger einbezogen 
wird (ebd.: 143). Die weiterführende Analyse von Sator/Gülich (2013: 301) zeigt, dass dolmet-
schende Familienangehörige häufig anstelle der Patient*innen sprechen, während die ausgebil-
deten Dolmetschenden diesen Modus fast ausschließlich nutzen, wenn es Probleme mit dem 
Sprecherwechsel, Verstehens- oder Dolmetschprobleme gibt. Sator/Gülich (2013: 307) kom-
men zu dem Schluss, dass Sprachmittlung durch Familienangehörige oft alle Beteiligten über-
fordert: Die Patient*innen versuchen sich verständlich zu machen und werden teils zum Ge-
sprächsgegenstand, den dolmetschenden Angehörigen fehlt die Neutralität und Dolmetschkom-
petenz. Wenn Kinder als Sprachmittler*innen fungieren, kann dies zu großen ethischen Proble-
men führen. Kinder sind emotional von der Situation betroffen und oft sind ihre kognitiven 
Fertigkeiten für eine solche Rolle noch nicht ausgereift (Menz 2013: 27).  
Mehrsprachige medizinische Fachkräfte bringen medizinisches Fachwissen mit und kennen die 




Sprachen, wenn die Ausbildung z. B. in Deutschland absolviert wurde. Darüber hinaus fehlt das 
fachliche Wissen im Bereich Dolmetschen. Es kann unter Umständen zu Rollenkonflikten kom-
men, da die Fachkräfte eventuell über ihre Rolle als Dolmetschende hinaus versuchen mitzu-
beraten. Das medizinische Personal muss außerdem zugleich seine eigentlichen Aufgaben er-
füllen, wenn es für die Sprachmittlung nicht gesondert freigestellt wird (Dreißig 2005: 221, 
230). 
Der Einsatz von nicht ausgebildeten Sprachmittler*innen kann nicht nur Auswirkungen auf die 
Qualität der Sprachmittlung, sondern auch auf die Sprachmittler*innen selbst haben. Durch die 
psychosoziale Belastung im Kontakt mit traumatisierten Personen besteht das Risiko einer se-
kundären traumatischen Belastung (Wichmann et al. 2018). Eigene traumatische Erfahrungen 
sind ein zusätzlicher Risikofaktor. Die Symptome ähneln denen einer posttraumatischen Belas-
tungsstörung, es können z. B. Schlafstörungen, vermeidendes Verhalten und depressive Ver-
stimmungen auftreten (ebd.: 227). Wichmann et al. (2018: 236) befragten 60 Dolmetscher*in-
nen, von denen über die Hälfte für ihre Tätigkeit nicht ausgebildet waren. Die Auswertung 
zeigte bei 22 % eine sekundäre traumatische Belastung, über die Hälfte der Teilnehmenden be-
richtete von „Gedankenintrusionen“ und „Grübelneigung“ (ebd.: 235). Sprachmittler*innen 
sollten folglich für die Arbeit mit traumatisierten Personen sensibilisiert und auf psychisch be-
lastende Einsätze vorbereitet werden (ebd.: 240). Nicht ausgebildeten Sprachmittler*innen fehlt 
diese Grundlage. Dadurch sind sie einem höheren Risiko der Re- und Kotraumatisierung aus-
gesetzt. In diesem Bereich sind jedoch weitere Untersuchungen mit umfangreicheren Stichpro-
ben notwendig, um die Ergebnisse der beschriebenen Studie zu überprüfen. 
Insgesamt können sich die Fachkräfte beim Einsatz von nicht ausgebildeten Dolmetschenden 
nicht sicher sein, ob ihre Ausführungen bei den Patient*innen ankommen (Meyer 2004: 222), 
während die nicht ausgebildeten Dolmetschenden wiederum eine Verantwortung tragen müssen, 
auf die sie nicht vorbereitet sind. Darüber hinaus besteht bei nicht ausgebildeten oder niedrig 
qualifizierten Sprachmittler*innen oft eine hohe Fluktuation, sodass keine Betreuungskontinu-
ität gewährleistet werden kann (Junge/Schwarz 2013: 372). In der Folge werden die Patient*in-
nen schlechter über den Ablauf und die Folgen medizinischer Verfahren aufgeklärt als deutsch-
sprechende Patient*innen (Meyer 2004: 222). Trotzdem finden nicht ausgebildete Sprachmitt-





2.2.2 Geschultes medizinisches Personal und ausgebildete Sprachmittler*innen 
In Deutschland besteht kein bundesweit einheitliches Qualifizierungssystem für Sprachmitt-
ler*innen. Qualifizierungsprogramme reichen von dreistündigen Kurzschulungen bis zu zwei-
jährigen Masterstudiengängen (s. dazu auch Kapitel 2.3). Breitsprecher/Mueller/Mösko (2020: 
12) identifizierten in ihrer Studie 88 unterschiedliche Qualifizierungsprogramme12 , welche 
weitreichende Unterschiede in Bezug auf die Eingangsvoraussetzungen, Dauer und Inhalte auf-
wiesen. 
Zwei- oder mehrsprachiges medizinisches Personal wird teilweise in Sprachmittlung geschult. 
Wenn eine Klinik darüber hinaus sicherstellen kann, dass die eigentlichen Arbeitsabläufe durch 
die Sprachmittlungstätigkeiten nicht gestört werden, so kann Sprachmittlung durch mehrspra-
chiges geschultes Personal die Versorgungsqualität, Patient*innennzufriedenheit und letztend-
lich den Behandlungserfolg positiv beeinflussen (Flores 2005). In einigen Kliniken, insbeson-
dere in größeren stationären Einrichtungen, bestehen hausinterne Dolmetscherdienste. Ein Bei-
spiel ist der „Hausinterne Dolmetscherdienst“ des Städtischen Klinikums München. Über 100 
geschulte Mitarbeiter*innen aus dem Bereich Medizin und Pflege mit meist muttersprachlichen 
Fremdsprachkenntnissen bieten an den Standorten des Städtischen Klinikums kostenlose 
Sprachmittlung für Patient*innen und Angehörige in 35 Sprachen an. Vor Aufnahme ihrer Tä-
tigkeit erhalten die Mitarbeiter*innen eine Einweisung zum Ablauf der Einsätze und ihrer Rolle 
als Sprachmittler*innen.13 Es bleibt allerdings zu überprüfen, in welcher Form die jeweiligen 
Einweisungen oder Schulungen ausreichen, damit medizinisches Fachpersonal die nötigen Dol-
metschkompetenzen und ein angemessenes Rollenverständnis erlernt. Mehrsprachiges medizi-
nisches Personal kann zudem nicht den gesamten Bedarf an Sprachmittlung abdecken, da die 
Häufigkeitsverteilung der Herkunftsländer nicht mit der sprachlichen Zusammensetzung der 
Zuwanderungsbevölkerung übereinstimmt und sich Migrationsströme zudem stetig wandeln 
(Razum et al. 2008).  
Ausgebildete Sprachmittler*innen sind, wenn überhaupt, meist im Krankenhaus und weniger 
in den niedergelassenen Arztpraxen tätig (Menz 2013: 26). Karliner et al. (2007) untersuchten 
28 wissenschaftliche Artikel zum Einsatz von ausgebildeten Dolmetschenden im Vergleich zu 
nicht ausgebildeten Dolmetschenden sowie ihren Einfluss auf die medizinische Behandlung 
 
12 Es wurden bei der Recherche nur Maßnahmen berücksichtigt, welche Sprachmittlung im Bereich soziale Arbeit 
beinhalten. Maßnahmen, welche sich explizit auf einen anderen Einsatzbereich beschränken, wie z. B. 
ausschließlich Sprachmittlung in der Gesundheitsversorgung, wurden nicht miteinbezogen.  
13 Weitere Krankenhäuser mit hausinternen Dolmetscherdiensten sind das Klinikum Kassel, das 





und stellten fest, dass ausgebildete Dolmetschende die Qualität der Gesundheitsversorgung von 
Patient*innen mit mangelnden Sprachkenntnissen steigern. Die Metastudie aus Kalifornien 
zeigt, dass der Einsatz von Ad-hoc-Dolmetschenden dagegen nicht die gleiche Wirkung hat. Im 
zweijährigen Forschungsprojekt „ZwischenSprachen“ führten Breitsprecher/Mueller/Mösko 
(2020: 8) eine internationale Bestandsaufnahme bestehender Qualifizierungsmaßnahmen sowie 
Befragungen von Sprachmittler*innen, Fachkräften, Geflüchteten und Expert*innen durch. Auf 
Grundlage dieser Datenbasis wurden Qualitätsstandards für die Qualifizierung von Dolmet-
scher*innen in der sozialen Arbeit in Deutschland entwickelt (ebd.: 16–21): Die Qualifizierung 
sollte als Präsenzveranstaltung stattfinden und Praktika mit realen Dolmetscheinsätzen umfas-
sen. Als Zulassungsvoraussetzungen werden Sprachkenntnisse der Arbeitssprachen auf B2-Ni-
veau und eine persönliche Eignungsprüfung empfohlen. Am Ende der Maßnahme sollte eine 
Abschlussprüfung in Form einer mündlichen Dolmetschprüfung durchgeführt werden. Eine 
Qualifizierung sollte Dolmetschtechniken, -strategien und -methoden sowie die Vermittlung 
berufsethischer Grundsätze und eines angemessenen Rollenverständnisses umfassen. Fachwis-
sen zu gesetzlichen Rahmenbedingungen in Deutschland und den jeweiligen Einsatzgebieten 
sollte aufgebaut werden. Weitere Inhalte sollten Recherchefertigkeiten, Umgang mit kultureller 
Diversität sowie soziale und emotionale Kompetenzen sein. Mittels regelmäßiger Evaluationen 
muss die Qualität der Qualifizierungsmaßnahme gewährleistet werden. Der zeitliche Umfang 
einer Maßnahme hängt vom Curriculum sowie dem vorgesehenen Arbeitsbereich ab. Die Art 
der Qualifizierung, wie z. B. Ausbildung oder Fortbildung, sollte festgelegt werden. Von einer 
zu hochschwelligen Art wird abgeraten, um die Bewerber*innen nicht ungewollt auszuschlie-
ßen (ebd.: 22). 
Aus Sicht des medizinischen Personals ist jedoch auch der Einsatz von ausgebildeten Sprach-
mittler*innen nicht immer unproblematisch. Hoefert (2008: 124f.) nennt in Bezug auf die Be-
auftragung von ausgebildeten Sprachmittler*innen die hohen Kosten und den logistischen Auf-
wand. Außerdem bemerkt er, dass ihr fehlendes medizinisches Fachwissen sowie ein unange-
messenes Rollenverständnis problematisch sein könnten. Er kritisiert, dass Dolmetschende eher 
an den „Standards der eigenen Berufsgruppe orientiert [sind] als an den Erwartungen von Pati-
enten und Krankenhauspersonal“ (ebd.: 125).  
Ausgebildete Sprachmittler*innen finden sich in verschieden Vermittlungsstellen sowie den so-




betrieben werden.14 Meist arbeiten die Sprachmittler*innen auf Honorarbasis bei den Vermitt-
lungsstellen. Die Qualifizierung der Sprachmittler*innen variiert stark, einige Vermittlungsstel-
len führen Aufnahmeprüfungen durch, andere fordern Fortbildungen oder bieten diese selbst an. 
Die Fortbildungen sind sehr unterschiedlich, von einer Schulung vor dem ersten Einsatz beim 
Dolmetscherservice DolMa Magdeburg bis zu der 18-monatigen Qualifizierung zum*zur 
Sprach- und Integrationsmittler*in von SprInt (siehe dazu auch Kapitel 2.3). Es gibt außerdem 
Medizindolmetscher*innen, welche eine Hochschulausbildung oder eine staatlich anerkannte 
Prüfung absolviert und eine Zusatzqualifikation im Bereich Gesundheit abgeschlossen haben. 
Sie arbeiten größtenteils freiberuflich und sind meist Mitglied in einem Berufsverband und da-
mit der Berufs- und Ehrenordnung des jeweiligen Verbandes verpflichtet. Die „Fachliste Medi-
zin, Pharmazie und Medizintechnik“ des BDÜ enthält 189 Dolmetscher*innen und Überset-
zer*innen für über 30 Sprachen (BDÜ 2019: 3). Die aufgeführten Dolmetschenden sind Mit-
glieder des BDÜ und haben damit ihre Qualifikation beim Antritt der Mitgliedschaft nachge-
wiesen, sie haben entweder einen Hochschulabschluss oder sind staatlich geprüft. Auch bei an-
deren Berufsverbänden für Übersetzer*innen und Dolmetscher*innen, wie z. B. dem Fachver-
band der Berufsübersetzer und Berufsdolmetscher e.V. (ATICOM) oder dem Deutschen Ver-
band der freien Übersetzer und Dolmetscher e.V. (DVÜD), können bestimmte Fachgebiete ge-
sucht werden. 
2.3 Wege zum Beruf Sprachmittler*in 
 
Es gibt nur wenige Länder weltweit, in denen es Ausbildungen und anerkannte Abschlüsse im 
Bereich Community Interpreting gibt. Das Community Interpreting hat zwar in den letzten Jahr-
zehnten vermehrt Aufmerksamkeit in der Forschung bekommen, doch dies spiegelt sich kaum 
in der universitären Lehre der Translationswissenschaft wider (Ertl/Pöllabauer: 166; Mikkelson 
2009: 166). Universitäre Curricula sind oft nicht flexibel genug, um auf die aktuellen Bedürf-
nisse des Arbeitsmarktes oder die sich verändernden Migrationsbewegungen zu reagieren (Ha-
velka 2018: 105). 
 
14 Beispiele von Vermittlungsstellen sind der Dolmetscherdienst Bremen, der Dolmetscherservice DolMa 
Magdeburg, die SprInt gemeinnützige Genossenschaft, die bikup gGmbH und der Gemeindedolmetscherdienst 
Berlin (GDD). 
 
Wie können sich Sprachmittler*innen ausbilden, um auf die Einsätze vorbereitet zu sein und nicht 




Im Folgenden wird ein Überblick über die Ausbildungsmöglichkeiten im Bereich Community 
Interpreting im internationalen Vergleich sowie insbesondere in Deutschland gegeben. Der 
Überblick kann nicht alle vorhandenen Ausbildungsmöglichkeiten abbilden, deshalb wurden 
Beispiele von bereits langjährig vorhandenen Studiengängen und Maßnahmen ausgewählt. 
Australien und die Schweiz sind aufgrund der landesweit einheitlichen Qualifizierungssysteme 
für Sprachmittler*innen hervorzuheben. Australien ist Vorreiter im Bereich Community Inter-
preting (Slapp 2004: 28), hier gibt es die staatlich finanzierte National Accreditation Authority 
for Translators and Interpreters (NAATI). Die Akkreditierung durch die NAATI ist die einzige 
anerkannte Qualifizierung für Dolmetscher*innen und Übersetzer*innen im Land (NAATI 
o. J.). Der Verein „Interpret“ in der Schweiz bildet zertifizierte Interkulturelle Übersetzer*innen 
und Dolmetscher*innen für den Gesundheits-, Bildungs- und Sozialbereich im Rahmen einer 
berufsbegleitenden einjährigen Maßnahme aus (Interpret o. J.). In Europa ist laut Slapp 
(2004: 28) außerdem Schweden ein Vorzeigebeispiel. Seit 1968 werden Grundkurse und Wei-
terbildungen für Community Interpreter in Erwachsenenbildungszentren und Volkshochschulen 
angeboten (ebd.: 37). Darüber hinaus bietet die Universität Stockholm Kurse auf universitärem 
Niveau an (Tolk 2018). In Spanien richtet die Universität Alcalá den Masterstudiengang „Co-
municación Intercultural, Interpretación y Traducción en los Servicios Públicos” (60 ECTS) für 
die Sprachen Arabisch, Chinesisch, Englisch, Französisch, Russisch in Kombination mit Spa-
nisch aus (UAH 2018). In Österreich entwickelte die Universität Wien im Masterstudiengang 
„Dolmetschen“ den Schwerpunkt „Dialogdolmetschen“. Außerdem wird über zwei Semester 
der Universitätslehrgang „Dolmetschen für Gerichte und Behörden“ (60 ECTS) sowie darauf 
aufbauend der Masterstudiengang „Akademische Behördendolmetscherin/Akademischer Be-
hördendolmetscher“ (90 ECTS) für die Sprachen Albanisch, Arabisch, Dari/Farsi und Türkisch, 
immer in Kombination mit Deutsch angeboten (Universität Wien o. J.). An der Universität In-
nsbruck können Studierende den sprachübergreifenden Kurs „Community Interpreting“ zur 
Professionalisierung von Laiendolmetscher*innen im sozialen, medizinischen, psychothera-
peutischen und kommunalen Bereich besuchen (Universität Innsbruck 2020).  
In Deutschland wird am Sprachen & Dolmetscherinstitut München (SDI) im Rahmen des Mas-
terstudiengangs „Dolmetschen“ die Studienverlaufsvariante „Dolmetschen im Gesundheitswe-
sen und Gemeinwesen“ für die Sprachen Englisch, Italienisch, Französisch, Spanisch, Russisch, 
Chinesisch und Türkisch gelehrt (SDI 2020). An der Universität Leipzig wird im Master „Kon-




nity Interpreting im Rahmen der Übung „bilaterales Dolmetschen“ sowie in der Vorlesung „Ju-
ristisches Dolmetschen“ thematisiert (IALT 2020). Der Bachelor „Mehrsprachige Kommuni-
kation“ an der Technischen Hochschule Köln am Institut für Translatologie und Mehrsprachige 
Kommunikation (ITMK 2014) enthält das Modul „Dolmetschen im Gemeinwesen“.  
Viele Sprachen werden an deutschen Universitäten im Rahmen eines Dolmetschstudiums nicht 
angeboten. Um eine Qualifikation zu erwerben, ist es auch möglich eine staatliche Prüfung 
abzulegen. Verschiedene Akademien bieten vorbereitende Ausbildungen für diese Prüfung an 
(BDÜ 2020b). Auch über das begrenzte Sprachangebot hinaus sprechen weitere Argumente ge-
gen eine universitäre Ausbildung zum*zur Sprachmittler*in (Slapp 2004: 81). Ein Faktor ist 
das Alter der Auszubildenden, da sich meist Personen, die bereits als Laiendolmetscher*innen 
gearbeitet haben, weiterbilden möchten. Die finanziellen Kosten eines Studiengangs wären für 
viele einkommensschwache Personen nicht tragbar und das deutsche Bildungssystem würde 
Migrant*innen eventuell gar nicht für einen Studiengang zulassen. Aus diesen Gründen argu-
mentiert Slapp (2004: 81) für ein praxisorientiertes Weiterbildungsprogramm in Form einer be-
rufsbegleitenden Kurzausbildung von ungefähr 100 Unterrichtsstunden. In Deutschland könnte 
außerdem mit der Industrie- und Handelskammer (IHK) zusammengearbeitet werden, hierüber 
wäre auch die staatliche Anerkennung des Berufs möglich. Es besteht bereits die Möglichkeit, 
bei der IHK die anerkannte Fortbildungsprüfung als geprüfte*r Übersetzer*in abzulegen. Diese 
Rahmenbedingungen könnten genutzt werden, um eine anerkannte Aus- oder Fortbildung im 
Bereich Community Interpreting zu schaffen (ebd.: 86). Richtungsweisend ist in Deutschland 
hier die SprInt Qualifizierung zum*zur Sprach- und Integrationsmittler*in (SprInt o. J.c). Es 
handelt sich um eine 18-monatige Vollzeitqualifizierung in den Bereichen Bildungs-, Gesund-
heits- und Sozialwesen, die aus theoretischen und praktischen Lernphasen besteht (2000 Unter-
richtseinheiten, 13 Wochen Praktika). Die bundesweite „Arbeitsgruppe zur Berufsbildentwick-
lung“ setzt sich für die Anerkennung des Berufes Sprach- und Integrationsmittler*in durch eine 
Fortbildungsverordnung nach § 53 Berufsbildungsgesetz ein (SprInt o. J.b). Laut der SprInt 
Genossenschaft lässt sich das Berufsprofil gegenüber bestehenden ähnlichen Berufen abgren-
zen (SprInt o. J.a): Sprach- und Integrationsmittler*innen sind auf die Fachbereiche Soziales, 
Bildung und Gesundheit spezialisiert. Der wichtigste Unterschied zum klassischen Dolmet-
scher*innenberuf liegt in der erklärenden und vermittelnden Tätigkeit von SprInt-Mittler*innen. 
SprInt-Mittler*innen zeichnen sich aufgrund ihres Migrationshintergrunds durch muttersprach-
liche und kulturelle Kompetenzen aus (SprInt o. J.a). Es gibt darüber hinaus verschiedenste 




Diese sind allerdings oft abhängig von Fördergeldern. So bietet „bikup“, die Internationale Ge-
sellschaft für Bildung, Kultur, Partizipation gGmbH in Köln, eine Fortbildung zum*zur Sprach- 
und Integrationsmittler*in in 12 Monaten Vollzeit oder 24 Monaten Teilzeit mit insgesamt 2040 
Unterrichtseinheiten an (bikup 2020). Der Gemeindedolmetscherdienst Dresden bietet eine be-
rufsbegleitende Qualifizierung im Umfang von 240 Stunden an (GDD Dresden 2018). Im Be-
reich Medizindolmetschen und -übersetzen richtet der BDÜ Seminare für Mitglieder und Nicht-
Mitglieder aus.15  
Insgesamt arbeiten trotz des vielfältigen Fortbildungsangebotes im Bereich des Community In-
terpreting viele ungeschulte Dolmetschende. Aufgrund der oft geringen Anerkennung für ihre 
Arbeit ist die Motivation gering, Geld und Zeit in professionelle Qualifikationen zu investieren 
(Slapp 2004: 16f.). Doch nicht nur die Ausbildung der Sprachmittler*innen selbst spielt eine 
entscheidende Rolle für erfolgreiche Sprachmittlung, sondern auch die Ausbildung der Fach-
kräfte im Bereich interkulturelle Kommunikation. Fachkräfte sollten auf die Arbeit mit Sprach-
mittler*innen gezielt vorbereitet werden. So gibt es Module zur interkulturellen Arbeit und Ge-
sundheitsversorgung von Migrant*innen in Ausbildung und Studium von Krankenpflegern und 
Ärzten, meist handelt es sich dabei allerdings um Wahlpflichtfächer (Gießelmann 2016: 2202). 
Zur Vorbereitung der medizinischen Fachkräfte auf Dolmetscheinsätze wurde am Universitäts-
spital in Genf eine Broschüre entwickelt (Bischoff/Loutan 2000). Die Arbeitshilfe des Paritäti-
schen Gesamtverbands für Fachkräfte in der Migrationssozialarbeit bietet eine fachübergrei-
fende Orientierung für die Arbeit mit Sprachmittler*innen (Yakushova 2020). Bei jedem ein-
zelnen Einsatz haben Dolmetschende außerdem die Möglichkeit, den Fachkräften die Grund-
sätze der Sprachmittlung näher zu bringen.  
2.4 Telefonisches und videobasiertes Dolmetschen 
 
Der Bedarf an Sprachmittlung im Gesundheitsbereich steigt durch die wachsenden Migrations-
ströme und kann aus finanziellen sowie logistischen und zeitlichen Gründen nicht immer von 
ausgebildeten Sprachmittler*innen vor Ort bewältigt werden (Havelka 2018: 11). Video- und 
Telefondolmetschen ermöglichen es, kostengünstig und zeitsparend ausgebildete Sprachmitt-
 
15 Siehe dazu die Webseite des BDÜ: https://seminare.bdue.de/ (28.06.2020). 
 





ler*innen einzusetzen, spontan und ortsungebunden. Für die Zuschaltung von Sprachmittler*in-
nen zu einer Dolmetschsituation über Video oder Telefon gibt es unterschiedliche Bezeichnun-
gen in der Fachliteratur. Das video- oder telefonbasierte Dolmetschen aus der Ferne wird allge-
mein als Remote Interpreting bezeichnet. Im deutschsprachigen Raum spricht man hier auch 
von Teledolmetschen oder Videodolmetschen, im EU-Kontext wird auch die Bezeichnung 
Ferndolmetschen verwendet (Braun/Taylor 2012: 33).  
Der Großteil der Forschung beschäftigt sich mit videobasiertem Konferenzdolmetschen, wäh-
rend im Bereich Community Interpreting weniger Studien zu finden sind (Havelka 2018: 12). 
Die Untersuchungen zum Einsatz von Remote Interpreting im medizinischen Kontext nehmen 
allerdings zu. Mehrere Studien zeigen, dass die Sprachmittler*innen das Dolmetschen vor Ort 
vorziehen (Price et al. 2012; Azarmina/Wallace 2005). Locatis et al. (2010) haben in ihrer Stu-
die 80 Dolmetschsituationen in Gesundheitseinrichtungen vor Ort und 80 per Telefon und Video 
hinsichtlich der Qualität der Dolmetschleistung, der Zufriedenheit der Beteiligten sowie der 
Dauer untersucht. Die Ergebnisse zeigen die höchste Qualität bei Vor-Ort-Dolmetschen mit 
ausgebildeten Sprachmittler*innen. In Bezug auf die Gesprächszeit wurde festgestellt, dass die 
telefonisch gedolmetschten Gespräche kürzer waren. Dies könnte finanzielle Hintergründe ha-
ben und auch, dass vor Ort mehr Nebengespräche zwischen Dolmetschenden und ärztlichem 
Personal geführt werden und die Dolmetschenden weitere assistierende Aufgaben übernehmen. 
Lion et al. (2015) vergleichen Video- und Telefondolmetschen in der Notaufnahme eines Kin-
derkrankenhauses und fanden heraus, dass das Videodolmetschen zu einem besseren Verständ-
nis der Eltern und insgesamt weniger Missverständnissen aufgrund der visuellen Daten führte.  
Das Remote Interpreting bietet Vorteile (Andres/Falk 2009: 21): Es ist kostengünstig und er-
reicht Regionen, in denen ein*e (qualifizierte*r) Dolmetschende der jeweiligen Sprache vor Ort 
nicht verfügbar ist. Warte- und Fahrzeiten entfallen und insbesondere in Notsituationen sind 
Dolmetschende schnell erreichbar. Die Untersuchung von Havelka (2018: 213) ergab, dass die 
teilnehmenden Dolmetschenden die Distanz zur Vor-Ort-Situation als positiv bewerteten. Emo-
tional geladene oder stressige Situationen wurden im Vergleich zum Dolmetschen vor Ort als 
weniger belastend empfunden, da die Dolmetschenden sich in der geschützten Umgebung des 
Videodolmetschsettings befanden. Doch es ergeben sich auch Nachteile durch das Dolmetschen 
aus der Ferne. Es gibt immer mehr Anbieter für Remote Interpreting und auch viele nicht aus-
gebildete Dolmetschende in diesem Bereich, sodass die Qualität der Verdolmetschung gefähr-




und teilweise Vorbehalte in Bezug auf die Einhaltung der Privatsphäre und datenschutzrechtli-
chen Bestimmungen. Für die Dolmetschenden ist die sofortige Verfügbarkeit per Video oder 
Telefon eine große Herausforderung, denn sie erfordert maximale Flexibilität in Bezug auf 
Fachgebiet und mentale Vorbereitung (Havelka 2018: 214). Außerdem besteht zwar einerseits 
Distanz zu schwierigen Situationen, andererseits werden diese nicht im Kontext erlebt und kön-
nen dadurch eventuell schwieriger von den Dolmetschenden verarbeitet werden (ebd.: 212f.). 
  
Telefon- und Videodolmetschen weisen jeweils spezifische Charakteristika auf, die im Folgen-
den betrachtet werden sollen. Studien zum Telefondolmetschen zeigen verschiedene und sogar 
widersprüchliche Ergebnisse. Einige Studien zeigen, dass Telefondolmetschen vermehrt ge-
nutzt wird und kein Qualitätsverlust im Vergleich zum Face-to-Face Dolmetschen besteht 
(Hornberger et al. 1996; Jones et al. 2003; Lee 2007). Andere schlussfolgern stattdessen, dass 
Face-to-Face Dolmetschen immer die erste Wahl sein sollte (Sarver/Baker 2000; Garcia et al. 
2004). Telefondolmetschen ermöglicht eine größere Privatsphäre für die jeweiligen Klient*in-
nen und die Dolmetschenden wiederum können sich besser von traumatischen Situationen ab-
grenzen. Das Fehlen visueller Informationen und physischer Präsenz kann dem Dolmetschen-
den helfen, sich besser auf die Verbalbotschaft zu konzentrieren und neutral zu bleiben (Rosen-
berg 2007: 67). Durch die physische Abwesenheit des Dolmetschenden, müssen Klient*in und 
Fachkraft direkter miteinander kommunizieren. 
Andererseits wird als erstes und am häufigsten die fehlende visuelle Information als Nachteil 
genannt, da die Klient*innen für die Dolmetschenden nicht sichtbar sind. Nonverbale Informa-
tion kann so nicht genutzt werden, um die Intention der Klient*innen zu verstehen. Auch die 
Reaktion der Klient*innen ist nicht sichtbar, es kann daraus nicht abgeleitet werden, ob das 
Gesagte verstanden wurde. Paraverbale Informationen werden hier umso wichtiger 
(Kelly 2008). Telefondolmetschen sollte nicht für Gespräche eingesetzt werden, bei denen vi-
suelle und nonverbale Signale eine wichtige Rolle spielen, wie z. B. bei verbaler Therapie, bei 
Übermittlung schlechter medizinischer Nachrichten oder bei der Einverständniserklärung vor 
einer Operation (Felgner 2009: 53). In Routinegesprächen dagegen, wo es um medizinische 
Fakten und administrative Informationen geht, bietet sich Telefondolmetschen an.  
Die Problematik der fehlenden nonverbalen Signale könnte durch das Dolmetschen per Video 
gelöst werden. Doch auch hier sind Vor- und Nachteile zu bedenken. Gerade das sichtbare Bild 
lässt auch Nachteile entstehen. Klient*innen können sich unwohl und beobachtet von der Ka-




Beim Videodolmetschen kann es zu fehlendem direkten Blickkontakt zwischen Dolmetscher*in 
und den primären Gesprächsbeteiligten aufgrund der Position der Webkamera kommen, da die 
Beteiligten entweder in die Webkamera oder auf den Bildschirm gucken. Dadurch sind auch 
die Sprecherwechsel erschwert, denn der direkte Blickkontakt ermöglicht Bestätigung der 
Wahrnehmungsbereitschaft, Redezuweisung, Sprecherwechsel und Gesprächskoordination 
(Havelka 2018: 133). Hier ist eine dolmetschspezifische Medienkompetenz seitens der Dolmet-
schenden nötig, um mit dem fehlenden Blickkontakt umzugehen und wenn nötig fiktiven Blick-
kontakt durch das Blicken in die Webkamera aufzubauen (ebd.: 135). Das übertragene Bild 
zeigt außerdem nur einen Ausschnitt der Situation. Für den*die Dolmetschende sind nicht alle 
Anwesenden und auch nicht alle nonverbalen Kommunikationssignale sichtbar. Dies ist insbe-
sondere im medizinischen Bereich schwierig, da oft deiktische Ausdrücke verwendet werden, 
die sich auf den Bezugs- und Verweisraum der Patient*innen beziehen. So kann es vorkommen, 
dass der Patient von seinen Beschwerden berichtet und den betreffenden Körperteil mit „Hier 
tut es weh.“ beschreibt (ebd.: 120). Die Dolmetschenden sind abhängig davon, welcher Bild-
ausschnitt ihnen gezeigt wird, dies kann ein Gefühl von Kontrollverlust erzeugen (Rozi-
ner/Shlesinger 2010: 221). In der Untersuchung von Havelka (2018: 300) gaben die befragten 
Dolmetschenden vermehrt an, dass sie durch die räumliche Distanz auch eine emotionale, so-
ziale und situative Distanz empfinden und dies das Dolmetschen erschwere. Dadurch können 
die Motivation sinken, schneller Ermüdungserscheinungen auftreten und die Qualität der Dol-
metschleistung abnehmen (Andres/Falk 2009: 11). Außerdem erfordert die Arbeit am Bild-
schirm größere Anstrengung. Verstärkt wird dies durch technische Ausfälle, welche sich nicht 
immer durch die Dolmetschenden beeinflussen lassen. So kann es zu zeitverzögerter Übertra-
gung von Ton- und Bilddaten, Tonausfällen oder Tonverzerrungen und dadurch zu Informati-
onsverlust kommen (Havelka 2018: 215).  
Die Technik bietet allerdings auch Möglichkeiten, die Bedingungen des Videodolmetschens zu 
verbessern. Lösungsstrategien bei fehlender visueller Information wären der Einsatz von meh-
reren Kameras, z. B. eine Kamera für jede*n Gesprächsbeteiligte*n. Idealerweise könnte 
die*der Dolmetschende selbst per Fernsteuerung entscheiden, wann welche Kameraübertra-
gung am Bildschirm zu sehen ist. Für eine optimale Videoübertragung sollte der*die Dolmet-
schende über eine Zoomfunktion und Anpassung der Kameraposition per Fernsteuerung verfü-
gen (Seleskovitch/Lederer 1995: 193).  
Havelka (2018: 308) schlägt Strategien zur Bewältigung der Dolmetschanforderungen beim 




Remote Interpreting sollte auf ausgewählte Dolmetschsituationen beschränkt werden, in denen 
die Kommunikation weitgehend strukturiert abläuft. Der regelmäßige Einsatz eines*einer Dol-
metschenden in einer bestimmten Situation schafft Vertrauen auf beiden Seiten und verbessert 
die Qualität der Dolmetschung durch die bekannten Rahmenbedingungen. Eine Spezialisierung 
des*der Dolmetschenden auf ein Fachgebiet wäre ein weiterer Qualitätsfaktor, da bei spontanen 
Einsätzen keine Vorbereitungszeit gegeben ist. Aufgrund der zunehmend digitalisierten Welt 
schlussfolgert Havelka (2018: 309), dass sich nicht die Frage stellt, „ob das Videodolmetschen 
in Zukunft eingesetzt wird, sondern unter welchen Bedingungen“.  
2.5 Was dolmetscht? Alternativen zur Sprachmittlung durch eine Person 
 
Der Einsatz von schriftlichem Material in den jeweiligen Sprachen, wie z. B. Formulare, insti-
tutionsbezogene Hinweise, Informationsblätter und Broschüren zu Prophylaxe, Diagnose und 
Therapie dienen zur Unterstützung, die gesamte mündliche Patientenkommunikation kann 
dadurch aber nicht ersetzt werden. Es gibt mehrsprachige Fragen- und Phrasensammlungen zu 
wichtigen Themen in der Kommunikation zwischen medizinischer Fachkraft und Patient*in, 
die eine Verständigung durch das Lesen der Frage und gestische Antwortformen möglich ma-
chen sollen. Für Notfallsituationen existiert z. B. das „Emergency Multilingual Phrase-
book“ (British Red Cross 2004). Es enthält 62 häufig vorkommende medizinische Fragen und 
Aussagen und ist in 36 Sprachen übersetzt. Dies ist nicht genug, um ein tiefergehendes Ge-
spräch zu führen, dient aber dazu, die aktuelle Situation zu verstehen. Außerdem kann es als 
grundlegendes Glossar von den Sprachmittler*innen zur Vorbereitung genutzt werden (Jurko 
2009: 107f.). Beim Einsatz von schriftlichem Material muss allerdings die Analphabetenrate 
unter den Klient*innen beachtet werden. Um die Schriftgebundenheit der Kommunikation zu 
vermeiden, können Computertechnologien genutzt werden, um Fragen in der Sprache der Pati-
ent*innen zu stellen. Automatisierte maschinelle Übersetzer gibt es in Form von Computerpro-
grammen oder als Online-Dienste. Online-Übersetzungshilfen machen es möglich, innerhalb 
kürzester Zeit in eine Vielzahl von Sprachen zu übersetzen. Einige Dienste bieten Spracherken-
nung über Audio Input an und die Ausgabe der gewünschten Sprache per Audio Output.  
Viele Dienste sind außerdem über Applikationen für Smartphones verfügbar, sodass die Ver-
wendung im Alltag schnell und unkompliziert erfolgen kann. Eine der zurzeit meistgenutzten 





Anwendungen ist Google Translate. Hier werden 108 Sprachen angeboten. Der Übersetzungs-
dienst nutzt online verfügbare Textdatenbanken und vergleicht sie mit dem zu übersetzenden 
Text. Google Translate bietet die Möglichkeit eine Unterhaltung mit jemanden zu führen, der 
eine andere Sprache spricht, indem das Audio des Ausgangstextes erkannt wird und die Über-
setzung in der Zielsprache vorgelesen wird. Es ist außerdem möglich Wörter und Schriftzeichen 
zu zeichnen, was z. B. bei chinesischer Schrift hilfreich sein kann. Eine weitere Funktion ist die 
Erkennung von Texten über die Kamera eines Smartphones, welche in die Zielsprache übersetzt 
werden. Die Qualität der Übersetzungen ist allerdings nicht immer einwandfrei. In einer Studie 
haben Börner et al. (2013) die Qualität der Übersetzung medizinischer Texte mit Google Trans-
late untersucht. Es wurden 20 Standardsätze aus einer deutschsprachigen Broschüre für Eltern, 
deren Kinder auf einer Früh- und Neugeborenen-Intensivstation behandelt werden, mit Google 
Translate in die Sprachen Englisch, Portugiesisch und Arabisch übersetzt. Diese Übersetzungen 
wurden von zwei Gutachtern bewertet. Im Ergebnis waren 58 % der Sätze inhaltlich nicht kor-
rekt übersetzt. Die Übersetzung ins Arabische wies im Bereich Grammatik und Rechtschrei-
bung eine Fehlerquote von 70 % auf, gefolgt von Portugiesisch mit 60 % und Englisch mit 45 % 
(ebd.: 414). Die Herausgeber*innen der Studie empfehlen aufgrund der hohen Fehlerquote 
Übersetzungsdienste wie Google Translate für Übersetzungen im medizinischen Bereich nur in 
Ausnahmefällen, wie z. B. Notfallsituationen, zu nutzen und sich dabei der Fehlerwahrschein-
lichkeit bewusst zu sein (ebd.: 416). 
3 Sprachmittlung im Gesundheitsbereich in Deutschland 
Um die Lage von Sprachmittlung im Gesundheitsbereich in Deutschland darzustellen, wird zu-
nächst ein Überblick darüber gegeben, wer Sprachmittlung benötigt und wie der Gesundheits-
zustand und das Gesundheitsverhalten sowie der Zugang zur Gesundheitsversorgung dieser 
Menschen einzuschätzen ist. Eine Zugangsvoraussetzung zur Gesundheitsversorgung kann 
Sprachmittlung sein. Diese ist wiederum von rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen 
abhängig.   
3.1 Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland 
Menschen mit Migrationshintergrund sprechen zum Teil kein Deutsch oder nicht ausreichend, 
um sich im medizinischen Kontext zu verständigen. Die Gruppe ‚Bevölkerung mit Migrations-
hintergrund‘ ist jedoch sehr heterogen, sie umfasst Arbeitsmigrant*innen, deren Familienange-




in den unterschiedlichen Migrationsmotiven und -erfahrungen, den Altersgruppen, der Aufent-
haltsdauer, den Staatsangehörigkeiten, den Herkunftsländern und den ethnischen Gruppen 
(Borde 2011: 47). Dazu kommen unterschiedlicher Aufenthaltsstatus, die Sprachkenntnisse, der 
Bildungsstand, die soziale Lage, die Erwerbssituation, die Religion, der Lebensstil und das Ge-
schlecht (ebd.: 49). Laut Angaben des Statistischen Bundesamtes (Destatis 2019b) lebten in 
Deutschland 2018 20,8 Mio. Menschen mit Migrationshintergrund, das entspricht einem Anteil 
von 25,5 % an der Gesamtbevölkerung. Von den Menschen mit Migrationshintergrund sind 48 % 
Ausländer und 52 % deutsche Staatsangehörige16. Ungefähr zwei Drittel haben eigene Migra-
tionserfahrung, ein Drittel wurde in Deutschland geboren. Am höchsten ist der Anteil von Mig-
rant*innen in den jüngeren Altersgruppen. 29 % der allochthonen Bevölkerung sind unter 20 
Jahre. Das Durchschnittsalter von Menschen mit Migrationshintergrund liegt bei 33,8 Jahren, 
während es bei Menschen ohne Migrationshintergrund bei 44,9 Jahren liegt. Es gibt Unter-
schiede in Bezug auf die regionale Verteilung. So ist der Anteil von Migranten in Großstädten 
höher als in ländlichen Regionen. Laut dem Migrationsbericht 2018 kamen 53 % der im Jahr 
2018 Eingewanderten aus einem EU-Mitgliedsstaat. Die Hauptherkunftsländer waren Rumä-
nien, Polen und Bulgarien. Die Zuwanderung aus Asien betrug 13,8 %, aus Süd-, Mittel- und 
Nordamerika, Australien und Ozeanien 5,3 % und aus Afrika   4,2 % (BMI 2018: 37). Zu irre-
gulären Migrant*innen17, das heißt Menschen, die sich ohne staatliche Erlaubnis in Deutschland 
befinden, gibt es nur Schätzungen. Diese fallen sehr unterschiedlich aus und sind wenig fundiert. 
So gibt es auch keine aktuellen offiziellen Daten zu der Anzahl von Menschen ohne Kranken-
versicherung, Im Jahr 2015 waren laut den Ergebnissen des Mikrozensus in Deutschland rund 
80 000 Menschen ohne Krankenversicherungsschutz (Destatis 2016: 11f.). 
Über das Deutschniveau der in Deutschland lebenden Ausländer*innen gibt es keine genauen 
Angaben (Slapp 2004: 47). Seit 2005 werden den Zugewanderten nach dem Zuwanderungsge-
setz Integrationskurse angeboten, um die deutsche Sprache zu erlernen (Razum et al. 2008: 
114f.). Ehepartner*innen müssen beim Nachzug aus dem Ausland einfache Deutschkenntnisse 
nachweisen. Diese Sprachkenntnisse reichen, insbesondere in Fachbereichen, im Gesundheits-
wesen und in der ersten Zeit nach der Einwanderung nicht aus, um sich angemessen auszudrü-
cken und medizinische Sachverhalte zu verstehen (Razum et al. 2008: 114f.). Bisher gibt es nur 
 
16 Hier sind Personen mit doppelter Staatsangehörigkeit miteingeschlossen.  
17 Auch als illegalisierte, heimliche, versteckt lebende Migranten oder Menschen ohne Papiere bezeichnet. Die 
Bezeichnung ‚Illegale‘ gilt als diskriminierend und überholt (Behrens 2011: 17). In der vorliegenden Arbeit 
wurde der Ausdruck ‚irreguläre Migrant*innen‘ gewählt, da dieser auch im Migrationsbericht der 




Studien, bei denen die Befragten ihr Sprachniveau selbst einschätzen, teilweise kombiniert mit 
der Einschätzung der Interviewer*innen. Eine systematische Ermittlung des Sprachniveaus er-
folgte nicht. Die Ergebnisse der Studien lassen sich dahingehend zusammenfassen, dass min-
destens 80 % der Befragten ihre Deutschkenntnisse nicht als problematisch wahrnehmen und 
etwa 20 % sie als eingeschränkt bewerten (Meyer 2009: 142). Einer Auswertung der IAB-
SOEP-Migrationsstichprobe18 zufolge verfügen 37% der Migrant*innen nach eigener Einschät-
zung auch nach über elf Jahren über schlechte bis gar keine Deutschkenntnisse (Liebau/Romiti 
2014: 14). Laut dem zehnten Ausländerbericht der Bundesregierung sprechen rund 20 % der 
Migrant*innen nach eigener Einschätzung nicht ausreichend Deutsch, um sich im Rahmen ei-
ner psychotherapeutischen Behandlung mitzuteilen und von der Behandlung zu profitieren (Die 
Beauftragte der Bundesregierung für Migration, Flüchtlinge und Integration 2014: 153). 
Deininger (2007: 22) zeigte im Rahmen ihrer Befragung von Klinikleitungen von 39 Berliner 
Krankenhäusern zum Thema Kommunikation mit fremdsprachigen Patient*innen, dass mit 
circa 5 % der Patient*innen die Verständigung sehr schwer oder gar nicht möglich war 
(ebd.: 22). 
3.2 Migration und Gesundheit 
Der Migrationshintergrund wird in der wissenschaftlichen Diskussion über Gesundheit und Ge-
sundheitsversorgung als ein Einflussfaktor diskutiert, weitere Faktoren sind z. B. Bildung, Alter 
und Einkommen.19 Migrationshintergrund als Einflussfaktor ist allerdings kritisch zu betrach-
ten. In Bezug auf die untersuchten Phänomene muss die Spezifität geprüft werden:  
Wie weit sind die mit dem Faktor ‚Migration‘ assoziierten ‚Befunde‘ tatsächlich migrationsspe-
zifisch – im Hinblick entweder auf einen identifizierbaren Migrationsprozess […] oder auf die 
Zugehörigkeit zu einer mit ‚Migration‘ oder ‚fremder Herkunft‘ identifizierten sozialen Gruppe? 
(Knipper 2011: 25).  
Angesichts der Heterogenität der Bevölkerungsgruppe mit Migrationshintergrund wäre es nicht 
zulässig, zu behaupten, dass Menschen mit Migrationshintergrund einen schlechteren Gesund-
heitszustand als die autochthone Bevölkerung aufweisen. Zahlreiche Studien zeigen jedoch, 
dass ein Migrationshintergrund das Krankheitsrisiko erhöht und den Zugang zu angemessener 
 
18 Das Sozio-Ökonomische Panel (SOEP) des Deutschen Instituts für Wirtschaftsforschung und das Institut für 
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) führen seit 2013 die IAB-SOEP-Migrationsstichprobe durch, bei 
der jährlich über 2700 Haushalte, in denen mindestens eine Person mit Migrationshintergrund lebt, zu sozio-
ökonomischen und integrationspolitisch relevanten Themen befragt werden. 





Versorgung verschlechtert und daraus auch ein schlechterer Gesundheitszustand resultiert (Beh-
rens 2011: 7). Bevor diese Daten näher dargestellt werden, sind die Konzepte Gesundheit und 
Krankheit näher zu betrachten. Gesundheit und Krankheit sind zwar alltägliche Ausdrücke, aber 
es handelt sich zugleich um Konstrukte, die sowohl im Laienverständnis als auch in der Wis-
senschaft unterschiedlich verstanden werden können (ebd.: 25). Ob ein Phänomen als Krankheit 
verstanden wird, „hängt vom gesellschaftlichen Diskurs ab und unterliegt damit historischen 
und räumlichen Veränderungen“ (ebd.: 25). Franke (2012: 117–155) unterscheidet zwischen 
naturalistischen, psychosomatischen und soziokulturellen Krankheitsmodellen. Gesundheits-
modelle, wie die Salutogenese, wechseln die Perspektive und untersuchen die Bedingungen 
zum Erhalt von Gesundheit anstatt der Gründe von Erkrankungen. Als das einflussreichste Kon-
zept in Deutschland gilt das biomedizinische Modell, welches zu den naturalistischen Konzep-
ten zählt (ebd.: 10). Das Konzept dominiert sowohl in der Medizin, Politik, dem Sozialrecht als 
auch im Alltagsverständnis vieler Menschen. Es beruht auf der Annahme, dass jede Erkrankung 
eine kausale Ursache hat, wie z. B. ein Virus, eine genetische Disposition oder eine mechani-
sche Einwirkung. Damit ist jede Krankheit klassifizierbar und weist spezifische Symptome auf  
(ebd.: 121–125). Das Konzept ist dementsprechend eher krankheits- als patient*innenzentriert 
und so treten soziale und psychische Faktoren in den Hintergrund. Das Vorherrschen des bio-
medizinischen Modells hat Auswirkungen auf die Wissenschaft, denn auch hier liegt der Fokus 
stärker auf Krankheit als auf Gesundheit. So gibt es nur wenige Untersuchungen zum Gesund-
heitsverhalten von Migrant*innen (Behrens 2011: 27). Zudem hat das biomedizinische Modell 
Auswirkungen auf die medizinische Behandlung von Migrant*innen, da individuelle, soziale 
und kulturelle Faktoren kaum betrachtet werden. Franke (2012: 149) verdeutlicht dies:  
Das biomedizinische Verständnis, demzufolge eine Leberzirrhose in Mailand das Gleiche ist wie 
auf Java und eine bipolare Depression in Sibirien das Gleiche wie in Havanna, greift aus sozio-
kultureller Sicht zu kurz.  
Nach dem biomedizinischen Modell ist eine migrationssensible Ausrichtung der Gesundheits-
versorgung nicht notwendig. So ist es naheliegend, dass durch dieses Verständnis die interkul-





3.2.1 Daten zum Gesundheitszustand von Menschen mit Migrationshintergrund 
Die Grundlage dieses Überblicks zum Gesundheitszustand von Migrant*innen bildet der Be-
richt „Migration und Gesundheit“ des Robert Koch-Instituts (RKI), welcher im Rahmen der 
Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2008 vorgelegt wurde (Razum et al. 2008). Die Daten 
zur gesundheitlichen Lage beschreiben drei Bereiche: Mortalität (Sterblichkeit), Morbidität (Er-
krankungshäufigkeit) sowie Risiko- und Gesundheitsverhalten. Das RKI beschreibt die Daten-
lage zur gesundheitlichen Situation von Menschen mit Migrationshintergrund als „unzu-
reichend“ (Razum et al. 2008: 8). Gründe dafür sind sowohl der Forschungsmangel als auch 
die Art der Gesundheitsberichterstattung.  
Laut dem RKI ist es schwer zu beurteilen, ob sich Migrationshintergrund auf die Lebenserwar-
tung auswirkt (Razum et al. 2008: 31). Die Sterblichkeit von ausländischen Säuglingen, Kin-
dern und Jugendlichen bis 15 Jahren ist leicht erhöht, während die Gesamtsterblichkeit für an-
dere Altersklassen unter dem Niveau der deutschen Vergleichsgruppe liegt. Allgemein stellt das 
RKI fest, dass Migrant*innen von ähnlichen Erkrankungsrisiken wie die autochthone Bevölke-
rung betroffen sind, wie z. B. Erkrankungen des Halte- und Bewegungsapparates, des Herz-
kreislaufsystem, der Atemwege, Diabetes, Unfällen und Suchterkrankungen (Razum et al. 2008: 
129). In Bezug auf Infektionskrankheiten sind jedoch Unterschiede festzustellen. Diese sind in 
den Herkunftsländern oft noch weiter verbreitet und werden nach Deutschland „mitgebracht“. 
So ist das Tuberkuloserisiko für Ausländer*innen 5,3 mal so hoch wie für Deutsche und 34,1 % 
der Personen mit HIV-Neudiagnosen waren nichtdeutscher Herkunft (Razum et al. 2008:         
38–40).  
Eine Auswertung der Einschätzung der subjektiven Gesundheit ergab, dass Migrant*innen 
durchschnittlich weniger zufrieden mit ihrer Gesundheit und der Gesundheitsversorgung waren, 
als Deutsche (Razum et al. 2008). Dies bestätigt die Erhebung von Borde et al. zur Patientin-
nenorientierung im Krankenhaus: 17,5 % der befragten türkischen Frauen (n = 239) waren mit 
der Aufklärung während des Krankenhausaufenthalts nicht zufrieden, in der Vergleichsgruppe 
der deutschen Patientinnen (n = 299) waren dies nur 3,3 % (Borde/David/Kentenich 2000).  
Die Gruppe der Geflüchteten befindet sich in einer schwierigen sozialen Lage, mit höheren 
Belastungen, verminderten Ressourcen und erhöhten Zugangsbarrieren zu Gesundheitsleistun-
gen. Damit sind sie eine besonders vulnerable Gruppe für gesundheitliche Ungleichheit. Es gibt 
kaum Daten zum Gesundheitszustand Asylsuchender, da in der Gesundheitsberichterstattung 
Aufenthaltsstatus und -dauer nicht miterfasst werden. Asylbewerber*innen in ihrem Verfahren 




eingeschränkten Zugang zur gesundheitlichen Versorgung. So ist lediglich die Notversorgung, 
z. B. im Fall von akuten Erkrankungen und Schmerzen sowie Versorgung bei Schwangerschaft 
und Impfungen gewährleistet (Mohammadzadeh 2000: 51). Razum et al. betonen, dass es ge-
rade unter Flüchtlingen viele traumatisierte Kriegs- und Folteropfer gibt, die professionelle 
Hilfe benötigen (2008: 111). Laut der Bundespsychotherapeutenkammer sind 40 % der Asyl-
bewerber*innen von posttraumatischen Belastungsstörungen betroffen (BPtK 2015: 5). Der Be-
darf an psychiatrischer und psychotherapeutischer Hilfe ist bei Menschen mit Migrationshin-
tergrund insgesamt höher als bei der heimischen Bevölkerung (Wedam 2009: 186). Die Gründe 
dafür sind komplex: Probleme im Heimatland, Migrationsprozesse und eine oft ungewisse Zu-
kunft im Aufnahmeland können zu psychosomatischen Beschwerden, Depressionen, posttrau-
matischen Belastungsstörungen und Suchtverhalten führen. Durch den eingeschränkten Zugang 
zu Gesundheitsleistungen wird das Krankheitsrisiko für diese vulnerable Gruppe noch erhöht 
(Behrens 2011: 39). Besonders prekär ist die gesundheitliche Versorgung von irregulären Mig-
rant*innen. Es gibt zu ihrem Gesundheitszustand keine validen Daten. Durch ungünstige Ar-
beitsverhältnisse und Lebenssituationen sind sie besonders gefährdet. Zwar haben sie gesetzli-
chen Anspruch auf Versorgung, doch für sie besteht das Risiko der Ausländerbehörde gemeldet 
und ausgewiesen zu werden. Dadurch kommt es dazu, dass Schwangerschaften und Geburten 
nicht von Ärzt*innen begleitet und Krankheiten verschleppt werden (Razum et al. 2008: 117).  
3.2.2 Daten zum Gesundheitsverhalten von Menschen mit Migrationshintergrund 
Auch wenn die gleichen Ansprüche in der Gesundheitsversorgung existieren, lassen sich Un-
terschiede in der Inanspruchnahme der Leistungen feststellen. Insbesondere präventive Ange-
bote werden über alle Altersgruppen hinweg von Menschen mit Migrationshintergrund weniger 
als von der Gesamtbevölkerung genutzt, so z. B. die Grippeschutzimpfung, Krebsfrüherken-
nung oder Zahnarztprophylaxe (Razum et al. 2008: 87, 130). Auch in den Bereichen Rehabili-
tation und Selbsthilfe ist eine geringere Teilhabe von Migrant*innen festzustellen. So kommt 
eine Studie des Zentrums für Versorgungsforschung Bielefeld zur Versorgung Menschen türki-
scher Abstammung im Rehabilitationssystem zu dem Ergebnis, dass sprachliche Probleme und 
kulturelle Besonderheiten die Wirksamkeit von Rehabilitationsmaßnahmen verringern (Schott 
et al. 2010: 159). Im Rahmen einer Befragung von 95 Selbsthilfekontaktstellen durch das Insti-
tut für Medizin-Soziologie des Universitätsklinikums Hamburg bezogen sich 36 % der genann-
ten Hinderungsgründe für die Inanspruchnahme von Selbsthilfeangeboten auf Sprach- und Kul-




deutschen Gesundheitssystem in Kontakt, wenn sie schwanger sind. Frischverheiratete, neuzu-
gereiste Ausländerinnen oder Flüchtlingsfrauen verfügen oft über geringe Deutschkenntnisse. 
Schwangerschaftsvorsorge wird von ihnen seltener in Anspruch genommen, sodass Komplika-
tionen später erkannt werden und damit die Risiken für Mutter und Kind steigen. In Bezug auf 
die Gesundheitsversorgung von Kindern mit Migrationshintergrund lassen die Daten zu Impf-
quoten und Früherkennungsuntersuchungen vermuten, dass schlechtere Zugangsmöglichkeiten 
bestehen (Razum et al. 2008: 87). 19,5 % der Kinder und Jugendlichen mit beidseitigem Mig-
rationshintergrund sind übergewichtig, bei autochthonen Kindern dagegen 14,1 % (Razum et al. 
2008: 79). Mehrere Studien zeigen, dass Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund 
ungünstigere Daten in Bezug auf Mundgesundheit und Mundgesundheitsverhalten zeigen, als 
die deutsche Vergleichsgruppe (Razum et al. 2008: 18). Es gibt Hinweise darauf, dass die Com-
pliance20 bei Kindern und Jugendlichen ausländischer Herkunft mit chronischen Erkrankungen 
niedriger ist (Razum et al. 2008: 77).  
Außerdem wenden sich Migrant*innen häufiger an die Notfallambulanz, wenn auch ein Besuch 
beim Hausarzt ausreichend wäre und wechseln öfter den Arzt als der Bevölkerungsdurchschnitt 
(Razum et al. 2008: 110). 
3.2.3 Hintergründe und Einflussfaktoren 
Die vorgestellten Daten zum Gesundheitszustand und zur Inanspruchnahme von gesundheitli-
chen Leistungen erklären nicht die Hintergründe des erhöhten Krankheitsrisikos von Mig-
rant*innen. Untersuchungen zeigen, dass das Erkrankungsrisiko für Personen mit niedrigem 
sozialem Status höher ist als für Personen mit höherem Status (Mielck 2005: 47). Der soziale 
Status wird in Untersuchungen anhand der Merkmale Bildung, beruflicher Status und Einkom-
men definiert (ebd.: 8). Menschen mit Migrationshintergrund sind im Durchschnitt in diesen 
drei Bereichen benachteiligt. Unter den Migrant*innen ist der Anteil ohne allgemeinen Schul-
abschluss höher und die Erwerbslosenquote ebenfalls (Destatis 2019a: 9, 51). Laut dem Mik-
rozensus 2018 ist das Armutsrisiko21 bei Menschen mit Migrationshintergrund mit 27 % mehr 
als doppelt so hoch wie bei der Bevölkerung ohne Migrationshintergrund (11 %). Als Gründe 
 
20  Compliance bezeichnet das Befolgen der ärztlichen Anweisungen im Rahmen einer Therapie (z. B. 
Medikamenteneinnahme, Krankengymnastik etc.). 
21 Als armutsgefährdet gelten Personen, die über ein Einkommen von weniger als 60% des 





werden hierfür unter Anderem der erschwerte Zugang zum Arbeitsmarkt und die daraus resul-
tierenden Einkommensunterschiede genannt (Destatis 2019a: 328). Die höheren Erkrankungs-
risiken von Migrant*innen lassen sich so zum Teil mit der sozioökonomischen Lage und den 
daraus resultierenden Lebens- und Arbeitsbedingungen begründen. Es wird vermutet, dass die 
höheren Gesundheitsrisiken eher von der Lebenssituation in Deutschland abhängen, statt im 
Migrationsprozess oder im Herkunftsland begründet zu sein (Behrens 2011: 11). 
Die unzureichende Datenlage über den Gesundheitszustand von Migrant*innen erschwert die 
Entwicklung zielgerichteter Präventionsmaßnahmen. Bei der Gesundheitsberichterstattung 
sollten deshalb mehr migrationsspezifische Variablen erhoben werden. Da insgesamt ein nied-
riger sozioökonomischer Status mit höherem Erkrankungsrisiko zusammenhängt, tragen letzt-
endlich alle Maßnahmen zur Verringerung sozialer Ungleichheit langfristig zu einer besseren 
Gesundheit bei (Razum et al. 2008: 132f.).  
3.2.4 Migration, Gesundheit und Sprachmittlung 
Kommunikationsprobleme im Gesundheitsbereich haben vielfältige Ursachen. Dazu zählen 
z. B. auch die kommunikative Kompetenz des Personals und strukturelle Aspekte wie Zeit-
knappheit (Knipper 2011: 25). Im Fachdiskurs besteht Einigkeit darüber, dass die Qualität der 
Kommunikation Auswirkungen auf die Qualität der Gesundheitsversorgung hat. Das Gespräch 
ist wichtig, um eine ausführliche, ganzheitliche Anamnese durchzuführen und Nachvollzieh-
barkeit zu gewährleisten. Studien zeigen, dass eine der häufigsten Ursachen von Patient*innen-
beschwerden die fehlende oder nicht zufriedenstellende Kommunikation mit der Fachkraft ist 
(Makoul/Curry 2007: 1057–1059). Mangelnde Kommunikation, wie zu wenig Information, 
fehlendes Vertrauen in die Fachkraft sowie Missverständnisse können zu Non-Compliance füh-
ren. Patient*innen sollten am Gespräch aktiv teilnehmen können, dieses Thema wird in der 
medizinischen Forschung unter der Bezeichnung ‚Patientenbeteiligung‘22 diskutiert. Dabei ist 
zu bedenken, dass „exkludierende Gesprächsentwicklung nicht nur auf mangelnde Sprach-
kenntnisse zurückzuführen ist“, die Probleme in Arzt-Patient-Gesprächen sind grundsätzlich 
ähnlich unabhängig von den Sprachkenntnissen der Patient*innen. Allerdings variieren die In-
tensität und die Frequenz der Phänomene (Menz 2013: 7f.). 
 
22 „Der Begriff Patientenbeteiligung prägt seit einigen Jahren die öffentliche Diskussion zur 
Gesundheitsversorgung. Als Grundqualität moderner ärztlicher Betreuung bedeutet er, Patienten und 
Patientinnen in der Konsultation stärker am Gespräch und an den Entscheidungen zu beteiligen und in die 
Behandlung miteinzubeziehen. Das erfordert nicht nur, sie stärker zur Teilnahme zu motivieren, sondern auch 





Verschiedene Studien zeigen jedoch, dass Sprachbarrieren ein Hauptproblem in der Kommuni-
kation im Gesundheitsbereich darstellen. So gaben in der Untersuchung von Dreißig (2005) zur 
interkulturellen Kommunikation im Krankenhaus die interviewten Klinikmitarbeiter*innen 
(n = 16) sprachliche Schwierigkeiten als die Hauptursache für Kommunikationsprobleme an 
(ebd.: 114). Ribera et al. (2008) werten in ihrem Literaturreview 67 Originalstudien und vier 
Reviews aus. Die Auswertung zeigt, dass der Zugang zur gesundheitlichen Versorgung, die Be-
handlungsqualität, die Patient*innenzufriedenheit sowie die Zufriedenheit des Fachpersonals 
von Sprachbarrieren negativ beeinflusst werden. Roberts et al. (2005) zeigen in ihrer Untersu-
chung, dass bei geringen Kennnissen der Sprache der medizinischen Fachkraft Missverständ-
nisse auf Ebene des Sprachsystems, der Interaktion und der Kontextualisierung auftreten kön-
nen. Dies bezieht sich auf Aussprache und Wortbetonung, Intonation und Redewiedergabe, 
Grammatik, Wortschatz, Kontextinformationen und die Art und Weise, wie die Beschwerden 
von den Patient*innen beschrieben werden. Insbesondere der Präsentationsstil kann Verständ-
nisschwierigkeiten hervorrufen, wenn er nicht der Erwartungshaltung der Ärzt*innen entspricht 
(Meeuwesen et al. 2010: 199). Patient*innen, die nicht mit dem westlichen Gesundheitswesen 
vertraut sind, sind oft überrascht, dass zu Beginn kein „Small Talk“ zur Kontaktherstellung 
erfolgt oder irritiert von den patient*innenorientierten Gesprächsstrategien (Roberts et al. 2005: 
472). Außerdem geht es insbesondere im medizinischen Bereich häufig um Themen, die in ei-
nigen Kulturkreisen tabubesetzt sind, wie z. B. psychische Störungen. Mangelnde sprachliche 
Kenntnisse können letztendlich dazu führen, dass Therapien nicht richtig eingehalten und Me-
dikamente nicht wie verschrieben eingenommen werden (Refki/Avery/Dalton 2013: 72) sowie 
Vorsorgeuntersuchungen weniger wahrgenommen werden (Karliner et al. 2007). Medizinische 
Hilfe wird dadurch erst gesucht, wenn akute und fortgeschrittene Probleme auftreten. Dies hat 
negative Folgen für den gesamten Gesundheitszustand der betroffenen Personen und verursacht 
außerdem höhere Kosten (ebd.). 
Im kommunikativen Austausch können dagegen Missverständnisse ausgeräumt, Patient*innen 
motiviert, das Vertrauen zwischen Arzt und Patient gefördert und somit insgesamt die Zufrie-
denheit aller Beteiligten gefördert werden (Gonzales-Nava 2009: 82). Detmer et al. (2003) ha-
ben den Zusammenhang zwischen Patient*inneninformation und Therapieerfolg erforscht. Die 
Ergebnisse der Studie zeigen, dass bessere Information für die Patient*innen den Therapieer-
folg fördern und außerdem Einsparungen im Gesundheitssystem ermöglichen. 
Gehrig/Graf (2009) analysierten im Auftrag des Bundesamtes für Gesundheit (Schweiz) in ihrer 




Metastudien zum Thema „Auswirkungen von Sprachbarrieren und des Einsatzes von Überset-
zungshilfen im Gesundheitswesen“. Sie fassen auf Grundlage ihrer Literaturrecherche folgende 
Wirkungszusammenhänge für den Einsatz von Sprachmittlung zur Lösung der oben beschrie-
benen Probleme als empirisch gültig zusammen (Gehrig/Graf 2009: 6). Der Einsatz von Sprach-
mittler*innen 
- senkt die Dauer der medizinischen Konsultationen und/oder die Konsultationskadenz 
im Vergleich zu Situationen ohne Sprachmittlung.  
- verschafft allophonen Patient*innen mehr relevantes medizinisches Wissen über ihre 
Erkrankungen (allophone Patient*innen verfügen über signifikant weniger Wissen über 
ihre Erkrankungen als autochthone).  
- steigert die Zufriedenheit der Patient*innen in Bezug auf die medizinischen Leistungen 
sowie das Vertrauen in das medizinische Fachpersonal.  
- erhöht die Compliance.  
- erhöht kurzfristig die Menge an medizinischen Leistungen, die allophone Patient*innen 
in Anspruch nehmen.  
- erhöht die Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen, die allophone Patient*innen in An-
spruch nehmen und verbessert ihr Präventionsverhalten. 
- wirkt sich positiv auf den weiteren Krankheitsverlauf aus. 
 
Keinen Konsens gibt es in der wissenschaftlichen Literatur laut Gehrig/Graf (2009: 6f.) zu der 
Wirkung des Einsatzes von Sprachmittlung auf die Wahrscheinlichkeit und Dauer von stationä-
ren Aufenthalten von allophonen Patient*innen, die Anzahl medizinischer Tests, die im Rahmen 
der Anamnese durchgeführt werden sowie die Wahrscheinlichkeit von Fehl- oder nicht optima-
len Behandlungen. Zur Wirkung von Sprachmittlung auf Ärztetourismus von allophonen Pati-
ent*innen sowie die Wahrscheinlichkeit von Fehldiagnosen gibt es laut Gehrig/Graf (2009: 7) 
kaum Erkenntnisse in der wissenschaftlichen Literatur.  
Insgesamt wird aus den vorgestellten Studien deutlich, dass sich Sprachmittlung positiv auf den 
Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten von nicht deutschsprachigen Menschen aus-
wirkt. Diese Wirkung von Sprachmittlung ist in einen größeren Zusammenhang einzuordnen, 






Wedam (2009: 182) verdeutlicht, dass für die Entwicklung einer multikulturellen Gesellschaft 
der Gesundheits- und Sozialbereich von besonderer Bedeutung ist:  
Die seelische Gesundheit eines Menschen und seine Entwicklung sind letztendlich immer auch 
von der Zugehörigkeit zu und der Gleichwertigkeit mit anderen Menschen abhängig. Daher wird 
die Integration von psychisch kranken Menschen, und ebenso psychisch kranken Menschen aus 
anderen Kulturen, einen bedeutenden Einfluss auf die Entwicklung einer gesunden multikulturel-
len Gesellschaft haben.  
Integration beginnt in den sozialen Institutionen im Bereich Bildung, Recht und Gesundheit. 
„Migrationsprozesse sind immer auch Übergangssituationen“ (Wedam 2009: 181), sowohl für 
die Migrant*innen als auch für die Institutionen und Bürger*innen der Aufnahmegesellschaft. 
Es geht darum, sich gegenseitig auf verschiedenen Ebenen zu verstehen. Der gemeinsame Le-
bensraum verändert sich in diesem Prozess und diese Veränderung sollte bewusst wahrgenom-
men und aktiv mitgestaltet werden (ebd.: 182). Die Rolle der Sprachmittler*innen geht hier 
über das Dolmetschen hinaus, sie machen gegenseitige Annäherung und damit Integrationspro-
zesse möglich, indem sie sprachliche und interkulturelle Brücken bauen (Leanza 2007: 12).  
Zusammenfassend lässt sich festhalten: Integration und Gesundheit stehen im Zusammenhang. 
Gesundheit ist eine Voraussetzung für ein Verhalten, das die Integration fördert. Gesundheitli-
che Probleme wiederum können eine Integration verhindern oder den Prozess der Integration 
verlangsamen. Umgekehrt kann auch die Integration einer Person Auswirkungen auf ihren Ge-
sundheitszustand haben (Gehrig/Graf 2009: 70).  
3.3 Das Recht auf Sprachmittlung 
 
Das Recht auf Sprachmittlung im Gesundheitsbereich lässt sich aus mehreren internationalen 
Rechtsquellen herleiten. In der Allgemeinen Erklärung der Menschenrechte (UN-Generalver-
sammlung 1948) wird in Artikel 25 jedem das Recht auf Gesundheit, Wohlbefinden und medi-
zinische Versorgung zugesprochen. Diese Erklärung ist jedoch nicht gesetzlich gebunden und 
damit die Einhaltung gerichtlich nicht durchsetzbar (Phelan 2012: 337). Der internationale Pakt 
über wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (Art. 12 I Pakt I) ist dagegen völkerrechtlich 
bindend und besagt: „Die Vertragsstaaten erkennen das Recht eines jeden auf das für ihn er-
reichbare Höchstmaß an körperlicher und geistiger Gesundheit an“ (UN-Generalversammlung 
1966). Auf europäischer Ebene gibt es die Europäische Menschenrechtskonvention (EMRK). 




Diese enthält zwar keine Rechte bezüglich Gesundheit, Wohlbefinden oder medizinischer Ver-
sorgung, aber es gab Fälle, welche sich auf Artikel 2, das Recht auf Leben, Artikel 3, das Verbot 
der Folter und Artikel 8, das Recht auf Privatleben, bezogen (Phelan 2012: 338). Einen konkre-
ten Bezug auf das Recht auf Dolmetschung enthält die Erklärung der Weltgesundheitsorganisa-
tion zur Förderung der Patientenrechte in Europa von 1994:  
2.4 Information must be communicated to the patient in a way appropriate to the latter's capacity 
for understanding, minimizing the use of unfamiliar technical terminology. If the patient does not 
speak the common language, some form of interpreting should be available. (WHO 1994: 10).  
Der Ausdruck „some form of interpreting“ spezifiziert hier aber nicht, welche Personen zum 
Dolmetschen eingesetzt werden sollen bzw. dafür qualifiziert sind (Phelan 2012: 351). Mit der 
Richtlinie 2011/24 über die Ausübung der Patient*innenrechte in der grenzüberschreitenden 
Gesundheitsversorgung wurde eine medizinische Versorgung für Patient*innen mit ständigem 
Wohnsitz in der EU in den Mitgliedsstaaten der EU ermöglicht (EU 2011). Die Kosten für die 
Gesundheitsdienstleistungen in anderen EU-Mitgliedsstaaten werden den Patient*innen erstat-
tet, wenn die betreffende Gesundheitsdienstleistung im eigenen Mitgliedsstaat nicht verfügbar 
ist. Zu den Gesundheitsdienstleistungen zählt die Sprachmittlung allerdings nicht (Havelka 
2018: 101). Es gibt folgende EU-Richtlinien für das internationale Zusammenleben und die 
Versorgungslage der Migrant*innen: die sogenannte Antirassismus-Richtlinie (EU 2000a) zur 
Anwendung des Gleichbehandlungsgrundsatzes ohne Unterschied der Rasse oder ethnischer 
Herkunft, die sogenannte Rahmenrichtlinie Beschäftigung (EU 2000b) zur Umsetzung der 
Gleichbehandlung in Beschäftigung und Beruf und die sogenannte Gender-Richtlinie (EU 2006) 
zur Verwirklichung des Grundsatzes der Gleichbehandlung von Männern und Frauen hinsicht-
lich des Zugangs zu Beschäftigung, Berufsausbildung und beruflichem Aufstieg sowie der Ar-
beitsbedingungen. 
In Deutschland dient das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) zur Umsetzung der ge-
nannten Richtlinien. Das Ziel des AGGs ist es, „Benachteiligungen aus Gründen der Rasse oder 
wegen der ethnischen Herkunft, des Geschlechts, der Religion oder Weltanschauung, einer Be-
hinderung, des Alters oder der sexuellen Identität zu verhindern oder zu beseitigen“ (§ 1 AGG).  
Im medizinischen Bereich besteht außerdem die Aufklärungspflicht der Ärzt*innen, wie sie in 
der Musterberufsordnung der Bundesärztekammer unter § 8 aufgeführt ist (BKÄ 2018). Die 
Aufklärungspflicht von Behandelnden ist gesetzlich im Bürgerlichen Gesetzbuch (§ 630e BGB) 
festgelegt. Der Paragraf besagt, dass der*die Behandelnde seine Patient*innen im Voraus über 




rungsgespräch muss für den*die Patient*in verständlich sein (§ 630e II 3 BGB). Die Aufklä-
rungspflicht der Ärzt*innen beruht auf dem Recht jedes Menschen auf Leben und körperliche 
Unversehrtheit, welches im deutschen Grundgesetz verankert ist (Art. 2 II 1 GG). Eine Verlet-
zung der körperlichen Unversehrtheit, wie z. B. eine Operation, bedarf demnach der wirksamen 
Zustimmung des*der Patient*in. Wirksam heißt hier, dass der*die Patient*in vor dem Eingriff 
über die Art der Behandlung sowie über mögliche Folgen und Risiken aufgeklärt worden sein 
muss (Meyer 2004: 62). Die Problematik der Aufklärung nicht (ausreichend) Deutsch sprechen-
der Patient*innen wird in juristischen Diskussionen kaum behandelt. Es gibt allerdings Ge-
richtsurteile, welche zeigen, dass zur Erfüllung der Aufklärungspflicht Sprachmittlung notwen-
dig ist, wenn der*die Patient*in nicht ausreichend Deutsch spricht. Ein Beispiel ist ein Fall, in 
dem der Arzt durch das Oberlandesgericht Düsseldorf zu Schadensersatzleistung verurteilt 
wurde, weil er beim Aufklärungsgespräch die nicht ausreichenden Deutschkenntnisse einer ju-
goslawischen Patientin außer Acht gelassen hatte (OLG Düsseldorf 1989). Die Patientin hatte 
eine Einwilligungserklärung zur Sterilisation unterschrieben, nach dem Eingriff jedoch ange-
geben, dass sie nicht sterilisiert werden wollte und das zu unterschreibende Dokument nicht 
verstanden habe. Die Einwilligungserklärung wurde vom OLG als unwirksam angesehen, da 
sie nicht belegt, dass die Patientin die Ausführungen des Arztes verstanden hatte (ZWP online 
2011). Im Urteil heißt es:  
Bei der Behandlung ausländischer Patienten muss der Arzt eine sprachkundige Person hinzuzie-
hen, wenn er nicht oder nicht ohne weiteres sicher ist, dass der Patient die deutsche Sprache so 
gut beherrscht, dass er die Erläuterungen, die er von dem Arzt erhält, verstehen kann (OLG Düs-
seldorf 1989). 
Ein weiteres Urteil des Oberlandesgerichts Nürnberg vom 28.06.1995 besagt, dass es zur ord-
nungsgemäßen Aufklärung nicht ausreichend ist, einer Person, die die deutsche Sprache nicht 
ausreichend beherrscht, einen fremdsprachlichen Aufklärungsbogen auszuhändigen (OLG 
Nürnberg 1995). Die Urteile zeigen, dass der Einsatz von Sprachmittlung zwingend notwendig 
ist, wenn der*die Patient*in nur über geringe Deutschkenntnisse verfügt und dass Ärzt*innen 
Gefahr laufen ihre Aufklärungspflicht strafbar zu verletzen, wenn sie Patient*innen mit zu nied-
rigen Deutschkenntnissen auf Deutsch aufklären. Allerdings weist Meyer (2004: 64) darauf hin, 
dass aus sprachwissenschaftlicher Sicht einige Fragen auftreten: Wie soll der*die Ärzt*in er-
mitteln, dass der*die Patient*in ausreichend Deutsch spricht? Welche Fähigkeiten muss eine 
„sprachkundige Person“ haben, um angemessen die ärztlichen Erläuterungen zu dolmetschen?  
Laut dem Wissenschaftlichen Dienst des Deutschen Bundestags (2017: 4) ist der*die Ärzt*in 




der*die Patient*in nicht über ausreichende Sprachkenntnisse verfügt, obliegt es der Fachkraft, 
eine*n geeignete Dolmetschende*n hinzuzuziehen, da er*sie sonst seiner Aufklärungspflicht 
nicht nachkommen kann. In der Erklärung des Bundestages heißt es, dass es sich dabei nicht 
zwingend um ausgebildete Dolmetschende handeln muss: „Ausreichend ist es, wenn auf sons-
tige Weise sichergestellt werden kann, dass der Patient die Informationen verstanden hat, indem 
z. B. eine Krankenschwester, ein Angehöriger oder ein Mitpatient übersetzen konnte“ (Wissen-
schaftlicher Dienst des Deutschen Bundestags 2017: 4). 
Insgesamt existiert zwar eine gesetzliche Grundlage für das Recht auf Sprachmittlung, aber 
kaum konkrete Regeln für die praktische Umsetzung der Hinzuziehung von Sprachmittler*in-
nen im medizinischen Bereich. Wenn der Behandelnde keine Person ausfindig machen kann, 
die die Verständigung mit dem*der Patient*in ermöglicht, muss die Behandlung aufgeschoben 
oder weiter nach einem geeigneten Dolmetschenden gesucht werden. Hier ist die Übernahme 
der Kosten für den Dolmetscheinsatz oft ein grundsätzliches Problem. Dieses Thema wird im 
folgenden Kapitel genauer betrachtet.  
3.4 Finanzierung von Sprachmittlung 
 
In anderen Ländern gibt es durchaus Regelungen zur Kostenübernahme von Sprachmittlung. In 
Australien ist die Hinzuziehung von ausgebildeten Dolmetschenden für nicht englischsprachige 
Personen im Umgang mit staatlichen Behörden kostenlos (Slapp 2004: 31). Auch niedergelas-
sene Ärzt*innen können auf den landesweiten Dolmetschdienst TIS zurückgreifen und mithilfe 
von Sprachmittlung vor Ort oder per Telefon mit ihren Patient*innen kommunizieren.23 In Dä-
nemark werden die Kosten für Sprachmittlung im Gesundheitswesen für Patient*innen, die we-
niger als sieben Jahre in Dänemark leben, gedeckt (Phelan 2012: 334). Diverse Organisationen 
und Initiativen setzen sich dafür ein, diesen Beispielen zu folgen und auch in Deutschland 
Sprachmittlung flächendeckend zu finanzieren. So forderte der 122. Deutsche Ärztetag „zu-
sätzliche Finanzierung für die Bereitstellung von Dolmetscherinnen und Dolmetschern“ bei der 
Behandlung von Flüchtlingen (BKÄ 2019: 212). Auch der 26. Deutsche Psychotherapeutentag 
forderte, dass Landessozialministerien und die gesetzliche Krankenversicherung qualifizierte 
 








Dolmetscher*innen für Menschen mit Migrationshintergrund finanzieren, falls keine mutter-
sprachlichen Psychotherapeut*innen verfügbar sind (BPtK 2018).  
In Deutschland ist zwar die Patient*innenaufklärung gesetzlich festgelegt, jedoch nicht, wer die 
Dolmetscherkosten im Rahmen der Aufklärung trägt. In der Gesetzesbegründung des Patien-
tenrechtegesetzes (§ 630 BGB) wird ausgeführt, dass bei Patient*innen, „die nach eigenen An-
gaben oder nach der Überzeugung des Behandelnden der deutschen Sprache nicht hinreichend 
mächtig sind“, eine sprachkundige Person oder ein*e Dolmetscher*in auf Kosten des*der Pa-
tient*in hinzuzuziehen ist (Deutscher Bundestag 2012: 25). Dolmetschen im Gesundheitswesen 
ist von den gesetzlichen Krankenkassen nicht als Leistung vorgesehen. Eine Erstattungsfähig-
keit gibt es für gesetzlich versicherte Patient*innen nur für Gebärdendolmetscher*innen. So-
matische Kliniken können Sprachmittlungseinsätze im Rahmen der Fallpauschale gemäß Kran-
kenhausbehandlung laut Sozialgesetzbuch Fünf (§39 SGB V), Krankenhausfinanzierungsge-
setz (§17 b KHG) sowie Krankenhausentgeltgesetz (§2 KHEntgG) abrechnen. Dies beruht auf 
dem Grundsatz, dass der Versorgungsauftrag alle Leistungen umfasst, die für die medizinische 
Versorgung der*des Versicherten nötig sind. In psychiatrischen Kliniken werden Sprachmitt-
lungseinsätze über die pauschalierenden Entgelte für Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) 
abgerechnet. Eine gesonderte Finanzierung für Sprachmittlungseinsätze erhalten die Kranken-
häuser dementsprechend nicht (Die Beauftragte der Bundesregierung für Migration, Flücht-
linge und Integration 2015: 9f.).  
Behörden können Einsätze zum Teil aus ihren Verwaltungsbudgets finanzieren. Teilweise wer-
den Kosten für öffentliche Einrichtungen durch die Kommunen übernommen. Krankenhäuser 
können Sprachmittlung unter der Fallpauschale abrechnen. Es gibt in allen beschriebenen Fäl-
len aber keine verbindlichen, einheitlichen Regelungen zur Kostenübernahme. Es gibt, bis auf 
die EU-rechtliche Vorgabe zur Umsetzung von SGB II und III für bestimmte Personengruppen, 
keine gesetzliche Verpflichtung für Leistungsträger und -erbringer zur Finanzierung von 
Sprachmittlung. Für niedergelassene Ärzte besteht keine Möglichkeit der Kostenübernahme. In 
Bezug auf die Arbeit der öffentlichen Gesundheitsdienste wird Sprachmittlung in einzelnen Ge-
setzen des Bundes genannt, so z. B. im Prostituiertenschutzgesetz (§10 ProstSchG), doch die 
Finanzierung wird nicht thematisiert. Für landesfinanzierte Angebote, wie z. B. Schwanger-
schaftskonfliktberatung, variieren die Regelungen je nach den Förderrichtlinien des Bundes-





Für Beziehende von Leistungen nach Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) ist die Kosten-
übernahme für Sprachmittlung im medizinischen oder psychotherapeutischen Bereich in den 
ersten 15 Monaten möglich (§ 6 I AsylbLG). Nach Ablauf der ersten 15 Monate entfällt diese 
Regelung für Beziehende von Analogleistungen nach § 2 AsylbLG entsprechend SGB XII. Ein 
grundlegendes Problem der genannten Regelung ist, dass die Kostenübernahme von den Asyl-
bewerber*innen selbst beantragt werden muss. Dazu kommt, dass es sich „überwiegend um 
Ermessensleistungen“ handelt, sodass die Umsetzung des Rechtsanspruchs in der Praxis prob-
lematisch ist (Bugaj-Wolfram 2018: 7).  
Die Höhe der Entlohnung von Dolmetschenden im medizinischen Bereich ist weder auf gesetz-
licher Ebene noch durch Berufsverbände oder andere Interessensgruppen geregelt. Die medizi-
nischen Einrichtungen müssen sich dementsprechend selbst um die Bezahlung der Sprachmitt-
lung kümmern. Daraus resultieren oft niedrige Honorare (Havelka 2018: 94). Sprachmittlungs-
dienste werden vor allem von privaten, gemeinnützigen Trägern angeboten oder von Kommu-
nen betrieben. Es gibt unterschiedliche Finanzierungsmodelle. Vermittlungsstellen werden z. B. 
über den Haushalt einer Kommune, über Projektgelder oder über Vermittlungsgebühren finan-
ziert. Auch Mischformen der Finanzierung sind möglich. Die Sprachmittler*innen arbeiten 
meist als Honorarkräfte und sind nur in wenigen Ausnahmefällen festangestellt (Die Beauf-
tragte der Bundesregierung für Migration, Flüchtlinge und Integration 2015: 47).  
Der Kostenaspekt von Sprachmittlung ist kaum untersucht. Kommunikations- und Zugangsbar-
rieren können zu Fehl-, Über- und Unterversorgung führen. Wenn die Kommunikation zwi-
schen medizinischen Fachkräften und Patient*innen nicht funktioniert, werden Zeit und Res-
sourcen verschwendet, was auch finanzielle Auswirkungen hat. Kosten-Nutzen-Analysen zum 
Bereich Sprachmittlung gibt es aber nur zu einzelnen Wirkungszusammenhängen oder in Form 
von groben Einschätzungen. Dies liegt auch an der fehlenden Datenverfügbarkeit sowie der 
Komplexität des Themas (Gehrig/Graf 2009: 7). Gehrig/Graf (2009: 41) stellen in ihrem öko-
nomischen Wirkungsmodell Kosten und Nutzen von Sprachmittlung gegenüber. Direkte Kosten 
entstünden durch die Sprachmittlungseinsätze selbst, indirekte Kosten durch die erhöhte Inan-
spruchnahme von medizinischen Leistungen, wenn sie durch Sprachmittlung zugänglich wer-
den. Dem gegenüber steht der direkte Nutzen von Sprachmittlung durch effizientere Betreuung 
der Patient*innen und damit eine Reduktion der Inanspruchnahme von medizinischen Leistun-
gen. Der indirekte Nutzen resultiere aus dem besseren Gesundheitszustand der Patient*innen, 
verbesserten Krankheitsverläufen und damit geringeren Kosten. Die folgende Abbildung der 




Sprachmittlung, hier interkulturelle Übersetzung (ikÜ) genannt, verdeutlicht, dass Sprachmitt-
lung im Gesundheitsbereich langfristig die Kosten senkt und die Gesundheit der Patient*innen 
verbessert (Gehrig/Graf 2009: 84):  
 
 
Abbildung 1: Idealtypische Entwicklung von Gesundheitszustand und Gesundheitskosten mit ikÜ und ohne ikÜ 
 
4 Sprachmittlung im Gesundheitsbereich in Berlin 
Als Grundlage für die empirische Untersuchung soll im Folgenden die Situation der Sprach-
mittlung im Gesundheitsbereich in Berlin genauer betrachtet werden, da es hier einige Beson-
derheiten gibt.  
4.1 Menschen mit Migrationshintergrund in Berlin 
In Berlin leben 3,7 Millionen Menschen. Laut dem  Amt für Statistik Berlin-Brandenburg (2020) 
haben 35 % der Einwohner*innen einen Migrationshintergrund. Dies sind 10 % mehr als auf 
Bundesebene (s. Kap. 3.1). Damit waren in Berlin Ende 2019 2.449.175 Deutsche, 542.975 
Deutsche mit Migrationshintergrund und 777.345 Ausländer*innen registriert. Berlin ist eines 
der Bundesländer mit dem höchsten Anteil der Bevölkerung mit Migrationshintergrund. Von 
den 1,3 Millionen Berliner Einwohner*innen mit Migrationshintergrund kommen 32 % aus 
EU-Ländern, davon fast ein Drittel aus Polen, 14 % haben türkische und 12 % arabische Wur-




Anteil an Bewohnern mit Migrationshintergrund sind Mitte (53,68 %), Neukölln (46,96 %) und 
Friedrichshain-Kreuzberg (44,73 %).  
Von den 777.345 in Berlin lebenden Ausländer*innen stammen über die Hälfte aus Europa. 
36,6 % kommen aus EU-Ländern, die meisten stammen aus Polen, darauf folgen Italien, Bul-
garien und Rumänien. 22,4 % der Menschen kommen aus Asien, die meisten von ihnen stam-
men Syrien, Vietnam, Afghanistan und China. Darauf folgen 6,5 % aus Süd-, Mittel- und Nord-
amerika (2,9 % aus den USA) und 4,7 % aus Afrika. Über die Hälfte der Ausländer*innen ist 
zwischen 15 und 45 Jahren alt. Der größte Teil der Ausländer*innen lebt in Mitte (Anteil an der 
Gesamtbevölkerung des Bezirks: 34,4 %), Charlottenburg-Wilmersdorf (25,7 %) und Neukölln 
(25,8 %). Die Stadtteile mit dem niedrigsten Ausländeranteil sind Steglitz-Zehlendorf (15,3 %), 
Marzahn-Hellersdorf (11,3 %) und Treptow-Köpenick (10,3 %).  
Berlin nimmt nach der festgelegten Aufnahmequote, dem Königsteiner Schlüssel, rund 5 % der 
bundesweit ankommenden Asylsuchenden auf. Dies waren im Jahr 2019 6316 Personen (LAF 
2020c). Laut dem Amt für Statistik Berlin-Brandenburg (2019) erhielten 2018 circa 25.096 
Asylbewerber*innen in Berlin Regelleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. 59 % 
der Leistungsberechtigten stammten aus Asien. Davon stammten die meisten aus Afghanistan 
(4002) und dem Irak (3136), gefolgt von dem Iran (1465), Libanon (1452) und Syrien (1351). 
Die zweitgrößte Gruppe der Leistungsberechtigten stammte aus Europa mit 21 % (5312). Der 
Großteil dieser Gruppe kam aus der Russischen Föderation (1751) und aus der Türkei (1013). 
Mehr als 60 % der Leistungsberechtigten waren männlich. Zwei Drittel der Leistungsberech-
tigten waren zwischen 18 und 65 Jahren, Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren machten 32% 
aus. In Berlin gibt es insgesamt 74 Gemeinschaftsunterkünfte und 10 Aufnahmeeinrichtungen. 
Es sind zurzeit 20.155 Plätze in den Unterkünften belegt (Stand 30.04.2020). Die Bezirke mit 
den meisten Gemeinschaftsunterkünften sind Lichtenberg (11), Pankow (10), Treptow-Köpe-
nick (7), Marzahn-Hellersdorf (7) und Tempelhof-Schöneberg (7). Dies zeigt sich auch an der 
Verteilung der Geflüchteten: In Lichtenberg sind 13,43 % der Geflüchteten in Berlin unterge-
bracht, in Marzahn-Hellersdorf 13,64 %, und in Pankow 13,13 % (LAF 2020a).  
Um die gleichberechtigte Teilhabe in allen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens zu gewähr-
leisten, hat Berlin 2010 das Partizipations- und Integrationsgesetz, genannt PartIntG (Berliner 
Landesregierung 2010), verabschiedet.24 Einrichtungen im Geltungsbereich des Partizipations- 
 
24  Für dieses Gesetz gilt für den Migrationshintergrund eine engere Definition, als die vom Mikrozensus 
verwendete. Einen Migrationshintergrund hat, wer Ausländer*in ist, im Ausland geboren wurde oder wer 
mindestens einen Elternteil hat, der im Ausland geboren wurde. Die sogenannte dritte Generation wird vom 




und Integrationsgesetzes sind verantwortlich für gleichberechtigte Teilhabe und interkulturelle 
Öffnung. Es ist gesetzlich geregelt, dass durch Fortbildungsangebote die interkulturelle Kom-
petenz der Beschäftigten gewährleistet werden muss sowie Maßnahmen zur verstärkten Ein-
stellung von Menschen mit Migrationshintergrund getroffen werden müssen (Borde 2011: 51). 
Im Berliner Integrationskonzept der Senatsverwaltung für Integration, Arbeit und Soziales (Se-
nIAS) auf welches sich das PartIntG stützt, wird ausdrücklich auf die interkulturelle Öffnung 
des Gesundheitsbereiches hingewiesen:  
Schwerpunkte der interkulturellen Öffnung sind die migrantenspezifischen Verwaltungen (z. B. 
die Ausländerbehörde) und die Regelangebote in den Bereichen Jugend, Gesundheit und Alter 
sowie Soziales und Arbeit. Nur wo dies unverhältnismäßig aufwändig ist, sollte es weiterhin ge-
sonderte Angebote für Migranten/-innen geben (SenIAS 2007: 58). 
Als ein Teilziel der Integration durch interkulturelle Öffnung wird die „Sicherstellung von 
Sprachmittlung im erforderlichen Umfang“ genannt (SenIAS 2007: 68). 
4.2 Gesundheitsversorgung in Berlin 
In Berlin gab es 2018 85 Krankenhäuser mit insgesamt 20.574 Betten (Destatis 2020a). Damit 
betrug die Bettendichte 566,9 Krankenhausbetten pro 100.000 Einwohner, was laut Gesund-
heitsberichterstattung unter dem bundesweiten Durchschnitt (600,9) liegt (GBE 2018). Berlin 
ist das Bundesland mit der zweithöchsten Arztdichte, 2019 gab es 154 Einwohner*innen pro 
Arzt*Ärztin (BKÄ 2020: 3). Geflüchtete, für deren Asylverfahren das Land Berlin zuständig 
ist, erhalten eine elektronische Gesundheitskarte. Mit der Gesundheitskarte können sie die me-
dizinischen Leistungen in Anspruch nehmen, welche laut Asylbewerberleistungsgesetz finan-
ziert werden. Die Kosten der medizinischen Versorgung für Geflüchtete übernimmt das LAF 
(SenIAS o. J.b). In größeren Unterkünften gibt es sogenannte „MedPoints“ zur medizinischen 
Versorgung Geflüchteter vor Ort. Für Geflüchtete, die unter psychischen Erkrankungen leiden, 
gibt es verschiedene Anlaufstellen, wie z. B. das Berliner Netzwerk für besonders schutzbe-
dürftige Flüchtlinge, die Zentrale Clearingsstelle der Charité, Xenion e.V. oder das Zentrum 
ÜBERLEBEN. Es gibt außerdem Anlaufstellen, welche kostenlose und anonyme Behandlung 
und Beratung unabhängig vom Aufenthaltsstatus anbieten, dies sind z. B. die Malteser Migran-
ten Medizin Berlin und das Medibüro. Die Ärzt*innen hier sind ehrenamtlich tätig.  
Die ambulante Versorgung in Arztpraxen und die stationäre Versorgung in Krankenhäusern 
wird vom Öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) in Berlin ergänzt.25 Die Hauptaufgaben des 
 





ÖGD sind Prävention, Gesundheitsförderung und Schutz der Gesundheit der Bevölkerung. Die 
Arbeit des ÖGD ist sehr vielfältig, sie umfasst von Einschulungsuntersuchungen über Schwan-
gerschaftskonfliktberatungen bis zu Beratungen zu Gesundheitsthemen und der Kontrolle der 
Hygienestandards in Krankenhäusern. Zum ÖGD gehören die zwölf Gesundheitsämter der Ber-
liner Bezirke sowie bezirksübergreifende Zentren mit fachlichen Schwerpunkten. Die Gesund-
heitsämter arbeiten in verschiedenen Fachbereichen. Fachbereich eins ist die Gesundheitsför-
derung, Prävention und Gesundheitshilfe für Kinder und Jugendliche, dazu gehören die Kinder- 
und Jugendgesundheitsdienste (KJGD), Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste (KJPD) und 
die Zahnärztlichen Dienste (ZÄD). Fachbereich zwei ist der Infektions-, Katastrophenschutz 
und umweltbezogene Gesundheitsschutz. Fachbereich drei umfasst die Gesundheitsförderung, 
Prävention und Gesundheitshilfe für Erwachsene mit den Sozialpsychiatrischen Diensten der 
Bezirke (SpD) und den Beratungsstellen für behinderte Menschen (BfB). Bezirksübergreifende 
Zentren sind die Zentren für sinnesbehinderte Menschen (die Beratungsstelle für hörbehinderte 
Kinder und Jugendliche, die Beratungsstelle für Sprachbehinderte und die Beratungsstelle für 
Sehbehinderte), die Zentren für sexuelle Gesundheit und Familienplanung (ZsG) in Charlotten-
burg-Wilmersdorf, Friedrichshain-Kreuzberg, Marzahn-Hellersdorf, Steglitz-Zehlendorf und 
Mitte sowie das Zentrum für tuberkulosekranke und -gefährdete Menschen.  
4.3 Finanzierung von Sprachmittlung im Gesundheitsbereich in Berlin 
Sprachmittlung im Gesundheitsbereich wird im Land Berlin auf unterschiedlichen Ebenen fi-
nanziert. Die einzelnen Senatsverwaltungen der Stadt Berlin haben in ihren Haushalten Budgets 
für Sprachmittlung. Die SenGPG finanziert mit diesem Budget Sprachmittlung für Einrichtun-
gen des öffentlichen Gesundheitsdienstes, Gemeinschafts- und Sammelunterkünfte und Zuwen-
dungsempfänger der SenGPG über das Angebot von SprInt Berlin. Die SenIAS finanziert z. B. 
die Ausbildung und den Einsatz von Integrationslots*innen. Für Leistungsempfänger*innen 
nach AsylbLG besteht die Möglichkeit einer Kostenübernahme von Sprachmittlung durch das 
LAF, welches unter der Aufsicht der SenIAS steht. Im Merkblatt des LAF zur Kostenüber-
nahme für Sprachmittlung steht dazu Folgendes:  
Sprachmittlungen im Zusammenhang mit medizinischen Behandlungen (ambulant oder stationär) 
sind keine Gesundheitsleistungen und werden daher nicht von den Krankenkassen erstattet. Die 
Kosten können nach § 6 AsylbLG bzw. § 2 AsylbLG i.V. m. § 73 SGB XII von der für die Patientin 




Der Antrag auf Kostenübernahme für Sprachmittlung im Rahmen einer medizinischen Behand-
lung eines Leistungsberechtigten nach AsylbLG muss im Vorfeld gestellt werden. In Ausnah-
mefällen, wie Notfallsituationen, ist eine rückwirkende Antragstellung möglich. Die Antrags-
stellung stellt eine Hürde für die Inanspruchnahme der Leistung dar, für die Fachkräfte bedeutet 
dies zusätzlicher Zeitaufwand und für die Antragssteller*innen selbst ist es aus sprachlichen 
Gründen schwierig den Antrag selbstständig zu stellen. Die Höhe der Vergütung hängt von der 
Komplexität des zu übersetzenden Sachverhaltes ab. Die erstattungsfähigen Honorare sind in 
den „Verwaltungsvorschriften für Honorare im Bereich Sozialwesen“ (HonVSoz) als Stunden-
sätze für Verhandlungsdolmetscher*innen und fremdsprachliche Assistent*innen festgelegt 
(SenIAS o. J.a): Für Sprachmittlung bei Arztbesuchen (Standardbehandlung, Anamnese) wird 
nach Gruppe zwei (15,09 € bis 19,43 € pro Stunde) vergütet und für psychiatrische Behandlun-
gen, OP-Vorbereitungen oder andere komplexe Fälle nach Gruppe 3 (27,94 € bis 31,59 € pro 
Stunde). Fahrtkosten werden nicht erstattet. Der*die Dolmetschende muss eine Bestätigung 
seiner Eignung vorlegen, z. B. ein Zertifikat oder eine Bestätigung vom Auftraggeber. Die me-
dizinische Fachkraft muss außerdem per Unterschrift bestätigen, dass alle Möglichkeiten der 
unentgeltlichen Sprachmittlung durch anderes medizinisches Personal ausgeschöpft wurden 
und die Inanspruchnahme eines*einer Sprachmittler*in notwendig ist (LAF o. J.: 3). In den 
Budgets der Bezirksverwaltungen gibt es außerdem Positionen für Sprachmittlung im Rahmen 
der bezirklichen Integrationsfonds.26  
4.4 Geschulte und ausgebildete Sprachmittler*innen in Berlin 
In Berlin gibt es verschiedenste Initiativen im Bereich Sprachmittlung, von denen einige im 
Folgenden vorgestellt werden sollen. Einige Angebote verbinden Sprachmittlung mit Beglei-
tung und Unterstützung von Migrant*innen, wie z. B. Stadtteilmütter und Integrationslots*in-
nen. Das Landesprogramm Stadtteilmütter ist ein Angebot der Senatsverwaltung für Bildung, 
Jugend und Familie (SenBJF). Stadtteilmütter sind Frauen mit Migrationshintergrund, die Fa-
milien aus ihrem Herkunftsland unterstützen, um Kindern bessere Bildungschancen zu ermög-
lichen. Der Schwerpunkt ihrer Arbeit liegt auf den Themen Bildung, Erziehung und Familien-
arbeit. Stadtteilmütter helfen bei der Suche nach einer Kita, Freizeitgestaltung und Behörden-
 
26 Mit dem Masterplan Integration und Sicherheit vom 24. Mai 2016 hat der Senat von Berlin eine umfassende 
Integrationsstrategie vorgelegt. Im Rahmen dieses Masterplans wurden die bezirklichen Integrationsfonds 
geschaffen. Die den einzelnen Bezirken bereitgestellten finanziellen Mittel werden anteilig nach den in Not- 





gängen. Sie absolvieren dafür eine sechsmonatige Ausbildung. Zurzeit arbeiten 157 Stadtteil-
mütter in sozialversicherungspflichtigen Beschäftigungsverhältnissen in Neukölln, Friedrichs-
hain-Kreuzberg und Mitte (SenBJF 2019). Integrationslots*innen unterstützen Menschen mit 
Migrationshintergrund in der Integration in unterschiedlichen Bereichen. Ihr Aufgabenfeld ist 
nicht einheitlich definiert, es handelt sich insgesamt um Integrationsbegleitung. Aufgaben der 
Integrationslots*innen sind Sprachmittlung, Begleitung zu Terminen bei Behörden, Unterstüt-
zung bei der Wohnungssuche, Organisation von Terminen und Vermittlung von Informationen. 
Außerdem bieten Integrationslots*innen Sprechstunden in den Gemeinschaftsunterkünften für 
Geflüchtete an. Sprachmittlung bei medizinischen Terminen fällt nicht in ihren Aufgabenbe-
reich.27 In Berlin regelt seit 2013 das Landesrahmenprogramm, ein Programm der SenIAS, die 
Arbeit von Integrationslots*innen, die in sozialversicherungspflichtigen Anstellungen bei 
freien Trägern Migrant*innen in allen Berliner Bezirken unterstützen. Das Landesrahmenpro-
gramm sieht eine berufsbegleitende Qualifizierung von 150 Stunden sowie die Möglichkeit, an 
Supervision teilzunehmen, regelmäßige Netzwerktreffen und eine landesweite Koordinierung 
vor. 211 Integrationslots*innen sind in 19 bezirklichen Projekten sowie einem überbezirklichen 
Projekt aktiv (Die Beauftragte des Senats für Integration und Migration 2018). Ein weiteres 
Projekt im Bereich Sprachmittlung und Begleitung ist das Integrations- und Beratungsbüro des 
Arabischen Kulturinstituts e.V. in Neukölln. Das Projekt bietet Menschen mit Migrationshin-
tergrund Unterstützung z. B. in Form von Beratungen, Sprachmittlung (Arabisch und Englisch), 
Begleitung zu Behördengängen und zu Ärzt*innen an. Das Projekt wird aus Mitteln des Euro-
päischen Sozialfonds und des Landes Berlin gefördert.28 Im Bereich Bildung bietet das Projekt 
„dolpäp – Dolmetschen im pädagogischen Prozess“ Sprachmittlung an. 29  Es handelt sich um 
ein Angebot der SenBJF für Sprachmittlung in Kitas und im Bereich der Kinder- und Jugend-
hilfe sowie Kinder- und Jugendförderung. Die Einrichtungen zahlen nur einen Eigenanteil von 
5 € pro angefangene Stunde. Es werden 48 Sprachen angeboten. Die Sprachmittler*innen ar-
 
27 Siehe dazu die Vorstellungen der Projekte für Integrationslots*innen auf der Webseite der Beauftragten des 
Berliner Senats für Integration und Migration: https://www.berlin.de/lb/intmig/themen/integrationslots-
innen/traeger/ (02.10.2020).  
28 Siehe dazu die Webseite des Arabischen Kulturinstituts e.V.: http://aki-ev.de/buerger-helfen-buergern 
(28.06.2020).  





beiten als Honorarkräfte. Eine weitere Initiative im Bildungsbereich ist der Sprachpool der Pä-
dalogik GmbH für Berliner Kitas, Horte und Grundschulen.30 Der kostenpflichtige Dienst ver-
mittelt Sprachmittler*innen für 18 Sprachen. Auch hier arbeiten die Sprachmittler*innen als 
Honorarkräfte.  
Im Gesundheitsbereich bietet SprInt Berlin als zuwendungsfinanzierte Maßnahme der SenGPG 
Sprachmittlung vor Ort sowie telefonische und videobasierte Sprachmittlung in den Sprachen 
Arabisch, Farsi, Dari, Russisch, Rumänisch, Polnisch, Paschtu und Kurdisch an. Das Angebot 
gilt für Einrichtungen des ÖGD, Not- und Gemeinschaftsunterkünfte sowie ausgewählte geför-
derte Träger.31 Im Bereich Pflege fördert die SenGPG außerdem die ‚Interkulturellen Brücken-
bauerInnen in der Pflege‘ (IBIP). In diesem Projekt werden Menschen unterschiedlicher Her-
kunftssprachen im Bereich Pflege geschult, um anschließend Pflegefachkräfte in ambulanten 
Einrichtungen in der Kommunikation mit Pflegebedürftigen mit Migrationshintergrund zu un-
terstützen. Die Beratung wird in folgenden Sprachen angeboten: Arabisch, Bulgarisch, Englisch, 
Französisch, Kurdisch, Mazedonisch, Russisch, Bosnisch/Kroatisch/Serbisch, Türkisch und Vi-
etnamesisch32. 
Es gibt außerdem verschiedene fachbereichsübergreifende Vermittlungsservices für Sprach-
mittlung. Der SMP Sprachmittlerpool Berlin ist ein Dienstleistungsunternehmen für Sprach-
mittlung vor Ort und per Telefon als auch schriftliche Übersetzungen. Mit derzeit über 100 
Sprach- und Kulturmittler*innen werden mehr als 30 Sprachen bedient. Die Sprachmittler*in-
nen arbeiten auf Honorarbasis.33 Der Gemeindedolmetschdienst (GDD) bietet die Vermittlung 
von kostenpflichtigen Honorardolmetscher*innen für den Öffentlichen Gesundheitsdienst 
(ÖGD) sowie Institutionen und freie Träger aus dem Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen 
für Einsätze vor Ort sowie per Telefon in über 50 Sprachen an. Mehr als 150 freiberufliche 
Sprach- und Kulturmittelnde bilden den Honorardolmetsch-Pool des GDD.34 Im Bereich Tele-
fondolmetschen ist Triaphon in Berlin aktiv. Triaphon ist eine Non-Profit-Organisation, die ei-
nen telefonischen 24h-Dolmetschdienst für Krankenhäuser und Arztpraxen anbietet. Das 
Sprachangebot umfasst Arabisch, Farsi/Dari, Polnisch, Rumänisch, Russisch, Türkisch und Vi-
etnamesisch. Die Sprachmittler*innen arbeiten ehrenamtlich, sie werden für den Einsatz bei 
 
30 Siehe dazu die Webseite der Pädalogik GmbH: https://paedalogik.de/sprachpool/ (12.10.2020).  
31 Siehe dazu die Webseite von SprInt Berlin: www.sprint-berlin.de (04.10.2020).  
32 Siehe dazu die Webseite der Diakonie Stadtmitte: https://www.diakonie-stadtmitte.de/senioren-
pflege/interkulturelle-brueckenbauerinnen-in-der-pflege-ibip/ueber-das-projekt/ (28.06.2020). 
33 Siehe dazu die Webseite des SMP Sprachmittlerpools: http://smp-berlin.de/ (28.06.2020). 





Triaphon geschult. Wenn Sprachmittlung benötigt wird, kann bei der Hotline von Triaphon die 
gewünschte Sprache angegeben werden und es werden alle verfügbaren Sprachmittler*innen 
gleichzeitig angerufen. Wer zuerst abhebt, dolmetscht. Der Service wird vor allem für kurze 
Kontakte mit Patient*innen empfohlen, wie z. B. in der Notaufnahme, bei der Anmeldung und 
bei einfachen Gesprächen auf Station.35 
Dieser Überblick, der bei Weitem nicht alle vorhandenen Initiativen aufführen kann, verdeut-
licht, wie vielfältig Sprachmittlung in Berlin angeboten wird. Das Angebot umfasst von ehren-
amtlichen Sprachmittler*innen bis hin zu über 18 Monate ausgebildete Sprach- und Integrati-
onsmittler*innen, Honorarkräfte und festangestellte Sprachmittler*innen, Sprachmittlung und 
begleitende, unterstützende Hilfen. 
5 Zwischenfazit: Warum sollten Sprachmittler*innen im Gesundheitsbereich eingesetzt 
werden? 
Die Argumente für den Einsatz von Sprachmittler*innen im Gesundheitsbereich von (Geh-
rig/Graf 2009: 1–3) fassen die vorherigen Kapitel prägnant zusammen: 
Grundannahme für die Notwendigkeit von Sprachmittlung im Gesundheitsbereich sei das Me-
dizinische Argument. Der Einsatz von ausgebildeten Sprachmittler*innen ist eine medizinische 
Notwendigkeit. Das medizinische Fachpersonal kann sich bei Anamnese, Diagnose sowie Be-
handlung nicht nur auf objektive Daten verlassen, sondern ist auch auf die Sicht des*der Pati-
ent*in angewiesen. Die moderne Medizin zielt oft auf Verhaltensänderungen der Patient*innen 
ab, so z. B. in Bezug auf Vorsorgeuntersuchungen, präventive Maßnahmen und Mitarbeit bei 
Therapien. Durch eine Sprachbarriere können die Ressourcen der Patient*innen nicht effektiv 
genutzt werden, was sich negativ auf den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten 
der betreffenden Personen auswirken kann. 
Das ethische Argument begründet sich darauf, dass der Zugang zu medizinischen Leistungen in 
Deutschland ein Grundrecht ist. Aus ethischer Sicht sollte der diskriminierungsfreie Zugang der 
nicht deutschsprachigen Bevölkerung zu Gesundheitsleistungen bei Bedarf durch Sprachmitt-
ler*innen gewährleistet werden. Diskriminierungsfrei bedeutet, dass die Qualität der Gesund-
heitsleistungen denen der einheimischen Bevölkerungen entspricht. Bischoff/Grossmann 
(2007: 104) formulieren den moralischen Aspekt der Gerechtigkeit wie folgt:  „Aus ethischer 
Sicht ist somit das Vorenthalten eines Dolmetschers als ein Verstoss gegen die Prinzipien der 
 





Autonomie und der Non-Malefizienz (nicht schaden) zu bewerten“. Das ethische Argument 
lässt sich außerdem durch das juristische Argument untermauern, denn der Anspruch auf medi-
zinische Versorgung wird vom deutschen Verfassungsrecht garantiert. Der Aufklärungspflicht 
muss nachgekommen werden und dies ist bei nicht deutschsprachigen Patient*innen teilweise 
nur mithilfe von Sprachmittlung zu gewährleisten. 
Nicht zuletzt ist auch das ökonomische Argument in Betracht zu ziehen. Der Einsatz von 
Sprachmittler*innen im Gesundheitswesen rentiert sich, da Verständigungsprobleme zwischen 
medizinischem Fachpersonal und allophonen Patient*innen erhöhte Kosten verursachen kön-
nen. Zum einen kann es zu einer medizinischen Unterversorgung kommen, die ungünstigere 
Krankheitsverläufe und damit später hohe Kosten nach sich zieht. Zum anderen kann es auch 
zu einer ineffizienten medizinischen Überversorgung kommen, die unmittelbar zu höheren 
Kosten führt. Es handelt sich beim ökonomischen Argument allerdings um eine Hypothese, da 
der Einsatz von Sprachmittler*innen im Gesundheitswesen noch nicht im Rahmen einer um-





II. Empirische Untersuchung: Sprachmittlung im Gesundheitsbereich am Beispiel 
SprInt Berlin 
Im empirischen Teil werden die Erfahrungen mit Sprachmittlung im Gesundheitsbereich aus 
zwei Perspektiven erfasst. Zur Datenerhebung werden quantitative und qualitative Methoden 
kombiniert. Die Untersuchung wird als einmalige Momentaufnahme durchgeführt, bei der der 
Status quo, bisherige Erfahrungen sowie zukünftige Perspektiven erfasst werden sollen. Zum 
einen soll die Praxis der Kommunikation mit nicht deutschsprachigen Klient*innen aus institu-
tioneller Sicht untersucht werden. In einer Online-Umfrage unter den Kund*innen von SprInt 
Berlin werden die Erfahrungen mit Sprachmittlung und Erwartungen an Dolmetschende und 
ihr Verhalten seitens der Nutzergruppen in Gesundheitseinrichtungen ermittelt. Die Ergebnisse 
werden in Beziehung gesetzt mit den Erfahrungen und Rollenauffassungen der bei SprInt Berlin 
angestellten Sprachmittler*innen. Diese werden in qualitativen Interviews erfasst. Die Auswahl 
der Stichprobe ist zunächst dadurch erfolgt, da ich selbst bei SprInt Berlin als wissenschaftliche 
Mitarbeiterin angestellt bin und dadurch Zugang zu den Sprachmittler*innen sowie den 
Kund*innen besteht. Es besteht durch diese Konstellation auch Interesse seitens der Fachkräfte 
und der Sprachmittler*innen Rückmeldung über die Sprachmittlungseinsätze zu geben, um so 
die Sprachmittlung insgesamt zu verbessern. Zwar handelt es sich damit um keine zufällig ge-
wählte Stichprobe, doch es werden verschiedene Seiten beleuchtet. Die Daten, das heißt quali-
tative Interviews und quantitative Umfrage, werden voneinander unabhängig parallel erhoben. 
Der Forschungsgegenstand wird so von mindestens zwei Standpunkten aus geprüft. Durch die 
Triangulation der Methoden, soll ein besseres Verständnis des Forschungsgegenstandes erreicht 
werden. 
In der Auswertung werden Erwartungshaltungen der Nutzer*innen mit dem Handlungskonzept 
der Sprachmittler*innen verglichen. Es soll der Bedarf an Sprachmittlung und eventuell nötige 
Verbesserungen der derzeitigen Deckung des Bedarfs herausgefunden werden. Die Interviews 
und die Umfrage beruhen auf folgenden Leitfragen: WAS wird für WEN gedolmetscht und auf 
welcher Grundlage kommen Sprachmittler*innen zum Einsatz? Welche Kompetenzen benötigen 
die Sprachmittler*innen für erfolgreiche Sprachmittlungseinsätze? Wie wird die Funktionalität 
der Sprachmittlung im institutionellen Handlungszusammenhang und aus Sicht der Dolmet-
schenden beurteilt? 
Diese empirische Untersuchung ist ein kleiner Beitrag zur systematischen Erforschung des 
Community Interpreting im Gesundheitsbereich in Deutschland. Die erhobenen empirischen 




durch weitere empirische Untersuchungen von größerem Umfang untermauert werden. Die Er-
gebnisse der empirischen Untersuchung sind aber unmittelbar von praktischer Bedeutung in 
ihrem spezifischen institutionellen Kontext und liefern Daten für Taten zur Qualitätssicherung 
und Verbesserung der Arbeit von SprInt Berlin.  
Ein nächster Schritt für weitere Untersuchungen wäre die Sicht der Klient*innen, für welche 
gedolmetscht wird. Die Klient*innen müssten allerdings mithilfe von Sprachmittler*innen oder 
durch Umfragen in den jeweiligen Sprachen befragt werden. Dies würde den Rahmen der vor-
liegenden Arbeit überschreiten. 
6 SprInt Berlin als Akteur für Sprachmittlung im Gesundheitsbereich  
Das Konzept von SprInt – Sprach- und Integrationsmittlung in Deutschland entstand in der 
Diakonie Wuppertal. In Zusammenarbeit mit bundesweiten Partnern wurde die SprInt-Qualifi-
zierung zur Ausbildung von Sprach- und Integrationsmittler*innen entwickelt und ein bundes-
weites Netzwerk mit zahlreichen Standorten und einheitlichen Qualitätsstandards aufgebaut.36 
SprInt existiert seit dem 16. Dezember 2015 als gemeinnützige eingetragene Genossenschaft 
und ist ein eigenständiges Dienstleistungsunternehmen. Die Standorte der SprInt Genossen-
schaft befinden sich in Berlin, Bochum, Dortmund und Wuppertal.37 Der Standort Berlin be-
steht seit dem 1. November 2019 als zuwendungsfinanzierte Maßnahme der SenGPG.38 Das 
Angebot umfasst Sprachmittlung vor Ort sowie telefonische und videobasierte Sprach- und In-
tegrationsmittlung. SprInt Berlin bietet von Montag bis Freitag in den Kernzeiten von 8:00 bis 
18:00 folgende Sprachen für Einsätze vor Ort an: Arabisch, Dari/Farsi, Kurdisch-Kurmandschi, 
Polnisch, Rumänisch, Russisch, Paschtu und Türkisch. Telefonische und videobasierte Sprach-
mittlung steht für diese Sprachen von 10:00 bis 16:00 zur Verfügung. Für dieses Angebot ar-
beiten Sprachmittler*innen in Dolmetschkabinen an den Standorten in Wuppertal und Berlin. 
Folgende Institutionen können über den Buchungsservice von SprInt Berlin kostenfrei Sprach-
mittlungseinsätze buchen: Einrichtungen des öffentlichen Gesundheitsdienstes Berlin (Gesund-
heitsämter, Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste, Kinder- und Jugendgesundheitsdienste, 
Sozialpsychiatrische Dienste, Zentren für sexuelle Gesundheit und Familienplanung und wei-
tere zum Gesundheitsamt dazugehörende Abteilungen), ausgewählte geförderte Träger der 
 
36 Zum SprInt Netzwerk siehe: https://www.sprachundintegrationsmittler.org/sprint-netzwerk/ (28.06.2020) 
37 Zur SprInt egemeinnützigen Genossenschaft siehe: https://www.sprinteg.de/ (28.06.2020) 





SenGPG (z. B. Drogennotdienst, Schwangerschaftsberatung) und die Gemeinschafts- und Not-
unterkünfte für Geflüchtete in Berlin. 
Eingesetzt werden SprInt-Mittler*innen, welche die 18-monatige Vollzeitqualifizierung 
zum*zur SprInt-Mittler*in absolviert haben sowie einige Sprachmittler*innen, die die Qualifi-
zierung im Dezember 2020 abschließen. Sie sind ausschließlich in sozialversicherungspflichti-
gen Arbeitsverhältnissen tätig, da keine Honorarverträge abgeschlossen werden. Die ausgebil-
deten SprInt-Mittler*innen erfüllen bei den Sprachmittlungseinsätzen drei Funktionen (SprInt 
Berlin 2020b): Sie dolmetschen, informieren und assistieren. In ihrer Rolle als Dolmetschende 
dolmetschen sie das gesprochene Wort konsekutiv. Sie informieren, indem sie Hintergrundin-
formationen in beide Richtungen erläutern und sie assistieren unter Anleitung der Fachkraft, 
wenn dies erwünscht ist. SprInt-Mittler*innen folgen der Berufsethik der Transparenz und All-
parteilichkeit, beachten die ethische Grundhaltung und gesellschaftliche Verantwortung von 
Sprach- und Integrationsmittlung und unterliegen der Schweigepflicht. Der Ausdruck ‚Allpar-
teilichkeit‘ wird in den berufsethischen Prinzipien bewusst anstatt der Bezeichnung ‚Neutrali-
tät‘ gewählt, da die Sprachmittler*innen in die Kommunikationssituation aktiv involviert sind. 
Sie agieren sichtbar und transparent und übernehmen gemeinsam mit allen Gesprächsbeteilig-
ten die Verantwortung für das jeweilige Gespräch (Yakushova 2020: 15). Zur Sicherung der 
Qualität führen SprInt-Mittler*innen eigenverantwortlich Vor- und Nachgespräche mit den 
Fachkräften (SprInt Berlin 2020b).   
Um einen Überblick über den Umfang der Arbeit von SprInt Berlin zu geben, werden im Fol-
genden einige Daten zur den Sprachmittlungseinsätzen der bei SprInt Berlin angestellten 
Sprachmittler*innen vorgestellt (SprInt Berlin 2020a). Im ersten Halbjahr 2020 (1. Januar bis 
30. Juni 2020) beschäftigte SprInt Berlin 23 Sprachmittler*innen (17,25 VZÄ39), darunter 13 
Frauen und zehn Männer. 13 der Sprachmittler*innen waren für die Sprachmittlung vor Ort 
angestellt40 (12,25 VZÄ), davon fünf für Arabisch (VZÄ 4,75), vier für Farsi/Dari (VZÄ 4) 
sowie je ein*e Sprachmittler*in für Rumänisch (1 VZÄ), Türkisch (0,75 VZÄ), Polnisch 
(0,75 VZÄ) und Russisch (1 VZÄ). Von den arabischsprachigen Sprachmittler*innen dol-
metscht einer außerdem Kurdisch-Kurmandschi. Von den farsi- und darisprechenden dol-
metscht eine Sprachmittlerin auch Paschtu. Für Sprachmittlung per Video und Telefon waren 
 
39 VZÄ: Vollzeitäquivalente. Die wöchentliche Arbeitszeit bei einer Vollzeitbeschäftigung bei SprInt Berlin beträgt 
40h. 
40  Aufgrund der Corona-Maßnahmen haben diese Sprachmittler*innen ab März 2020 auch telefonische 




zehn Sprachmittler*innen angestellt (5 VZÄ): zwei für Türkisch (1 VZÄ), vier für Ara-
bisch (2 VZÄ), je eine Sprachmittler*in für Farsi (0,5 VZÄ), Paschtu, Dari und Urdu (0,5 VZÄ), 
Russisch (0,5 VZÄ) und Rumänisch (0,5 VZÄ).   
Es wurden im ersten Halbjahr 2020 insgesamt 3217 Einsätze angefragt. 52 % dieser Einsätze 
wurden durchgeführt. 48 % der Anfragen mussten abgesagt werden, dies lag in über der Hälfte 
der Fälle an fehlenden personellen Ressourcen. Von den durchgeführten Einsätzen fanden 
68,53 % vor Ort und 31,47 % per Telefon oder Video statt. Zu Beginn der Maßnahmen zur 
Eindämmung des Coronavirus im März 2020 nahmen Einsätze vor Ort deutlich ab und die 
Einsätze per Telefon oder Video abrupt zu. Die Erfüllungsquote lag bei den Einsätzen per Tele-
fon oder Video deutlich höher (72,5 %), als bei den Einsätzen vor Ort (52,25 %). Die meisten 
Anfragen gab es für die Sprache Arabisch (n = 1066) gefolgt von Dari und Farsi (n = 579), 
Russisch (n = 360) und Rumänisch (n = 224). In Bezug auf die Bezirke fanden die meisten 
Einsätze in Steglitz-Zehlendorf, Friedrichshain-Kreuzberg, Charlottenburg-Wilmersdorf und 
Marzahn-Hellersdorf statt.   
Die häufigsten Auftraggeber waren Einrichtungen des ÖGD und Not- und Gemeinschaftsunter-
künfte. Mitarbeiter*innen der zuwendungsfinanzierten Projekte buchten wesentlich weniger 
Einsätze. Einrichtungen des ÖGD buchten insbesondere wiederkehrende feste Zeitfenster, um 
z. B. wöchentliche Sprechstunden anzubieten.41 
7 Quantitative Umfrage unter Fachkräften in der Gesundheitsversorgung 
7.1 Methoden: Planung und Anwendung  
Die quantitative Umfrage wurde unter den Institutionen durchgeführt, die bei SprInt Berlin 
Sprachmittler*innen buchen. Erstellt wurde die Umfrage über den Cloud-Service „SoSci Sur-
vey“.42 Sie teilt sich in sechs thematische Abschnitte (gesamte Umfrage s. Anhang 2). Zuerst 
werden allgemeine Daten zum*zur Umfrageteilnehmer*in erhoben wie Geschlecht, Institution 
und Beruf sowie die Anzahl betreuter Klient*innen pro Woche. Hier wird außerdem der Anteil 
an nicht deutschsprachigen Klient*innen erfragt sowie die Art der Kommunikation mit diesen. 
Im zweiten Abschnitt werden die Bedarfe an Sprachmittlung in der jeweiligen Institution erho-
ben: Bei welcher Art von Gesprächen oder Terminen wird Sprachmittlung benötigt? Für wen 
 
41 Diese Einsätze werden auch als Blockeinsätze bezeichnet. 





wird gedolmetscht? In welcher Sprache? Es werden außerdem die häufigsten Herkunftsländer 
der Klient*innen erfragt und wie wichtig es aus Sicht der Teilnehmenden ist, dass die Sprach-
mittler*innen aus demselben Herkunftsland oder derselben Kulturgruppe wie der*die Klient*in 
stammen. Im dritten Teil geht es um die bisherigen Erfahrungen mit Sprachmittlung: Wer dol-
metscht? Wie sind die Erfahrungen mit den verschiedenen Sprachmittler*innen? Es wird au-
ßerdem erfragt, wer die Sprachmittler*innen anfordert und welche Maßnahmen zur Verbesse-
rung der Kommunikation mit nicht deutschsprachigen Klient*innen als wichtig angesehen wer-
den. Im vierten Abschnitt werden die Erfahrungen mit den Sprach- und Integrationsmittler*in-
nen von SprInt Berlin erhoben. Hier geht es um die Bedeutung der unterschiedlichen Kompe-
tenzen von Sprachmittler*innen, die Beurteilung dieser Kompetenzen in Bezug auf die SprInt-
Mittler*innen sowie die Zufriedenheit mit der Vermittlungszentrale. Außerdem wird erfragt, 
welche Aufgaben Sprachmittler*innen übernehmen sollten und welchen Nutzen die Einrich-
tung aus dem Einsatz von SprInt-Mittler*innen zieht. Die Auswahlmöglichkeiten zu Kompe-
tenzen und Aufgaben orientieren sich an der Untersuchung von Pöchhacker (Pöchhacker 2007: 
245). Im fünften Abschnitt steht die telefonische und videobasierte Sprachmittlung im Mittel-
punkt: Wurden diese Angebote bereits genutzt? Wie sind die Erfahrungen? Für welche Einsätze 
eignen sich diese Sprachmittlungsarten? Was spricht für und was spricht gegen telefonische 
oder videobasierte Sprachmittlung? Im letzten Teil wird nach Bedarfen außerhalb der Arbeits-
zeiten von SprInt Berlin sowie weiteren gewünschten Serviceleistungen und den Finanzie-
rungsmöglichkeiten für Sprachmittlung gefragt und abschließend die Möglichkeit für zusätzli-
che Bemerkungen gegeben.  
Die Umfrage enthält drei Filterfragen, um so für den*die Teilnehmende*n unnötige Fragen zu 
überspringen. Im ersten Teil wird erfragt, ob der*die Teilnehmer*in bei den Einsätzen mit 
Sprachmittlung selbst anwesend ist. Wenn nicht, wenn es sich also nur um eine*n Auftragge-
ber*in handelt, werden die Fragen zu Erfahrungen mit unterschiedlichen Sprachmittler*innen 
(s. Anhang 2, Umfrage S.17), Bedeutung und Beurteilung der Kompetenzen der Sprachmitt-
ler*innen (S.22, S.23) sowie die Frage zur Rolle der Sprachmittler*innen (S.24) übersprungen. 
In Teil fünf wird nur nachgefragt, für welche Art von Terminen sich telefonische oder videoba-
sierte Sprachmittlung eignet, wenn zuvor angegeben wurde, dass diese Sprachmittlungsart ent-
weder schon einmal genutzt wurde oder Interesse daran besteht, sie zu testen. 
In der Umfrage werden geschlossene, halboffene und offene Fragen gestellt. Die geschlossenen 
Fragen teilen sich in die Fragetypen „Auswahl“, „Mehrfachauswahl“ und „Skala“. Halboffene 




von Auswahl- oder Mehrfachauswahlfragen. In der Umfrage werden Nominalskalen und Ordi-
nalskalen verwendet, um die Ausprägungen der einzelnen Merkmale zu untersuchen (Mayring 
2015: 18).  
Zur Erhöhung der Ausschöpfungsquote dienen folgende Maßnahmen nach Scholl (2018: 47): 
Der Link zur Umfrage wird per E-Mail mit einem kurzen, inhaltlich prägnanten Anschreiben 
mit Angabe des Datums zum Einsendeschluss verschickt. In der E-Mail wird darum gebeten, 
die Umfrage an Kolleg*innen weiterzuleiten (s. Anhang 3). Die Befragung ist klar anonym. 
Falls es nach einem bestimmten Zeitraum keine Rückmeldung gibt, erfolgt ein Erinnerungs-
schreiben zur Erhöhung des Rücklaufes.  
7.2 Analyse und Auswertung  
Bei der Auswertung der Datensätze werden hauptsächlich univariate Analysemethoden verwen-
det: Eine Variable wird hinsichtlich Häufigkeit (n), Mittelwert (MW) und ggf. Streuungsmaß 
analysiert. Offene Fragen werden ausgewertet, indem neue Variablen gebildet werden, um die 
Antworten in Kategorien einzuordnen. Die Nennungen in den Antworten zu verschiedenen Ka-
tegorien werden in die jeweiligen Kategorien eingeordnet. So kann es insgesamt mehr Nennun-
gen als Antworten der Teilnehmenden geben. 
7.2.1 Rücklauf und Studienpopulation 
Die Umfrage wurde an alle Kund*innen von SprInt Berlin geschickt. Dies waren insgesamt 389 
E-Mailadressen, auf welche keine Abwesenheitsnotiz folgte. Dabei handelte es sich sowohl um 
personenbezogene E-Mailadressen als auch allgemeine, personenunabhängige Adressen, auf 
die unter Umständen mehrere Personen Zugriff haben. Die meisten E-Mails wurden an Mitar-
beiter*innen von Unterkünften für Geflüchtete verschickt (165), darauf folgen Einrichtungen 
des öffentlichen Gesundheitsdienstes (113) und geförderte Träger der SenGPG (111). Zwei Per-
sonen wiesen allerdings auf eingeschränkten Betrieb aufgrund des Coronavirus hin. Der Befra-
gungszeitraum lief vom 8. Juni 2020 bis zum 20. Juni 2020. Nach Ablauf einer Woche wurde 
an alle Teilnehmenden eine E-Mail zur Erinnerung geschickt (s. Anhang 4). Insgesamt wurde 
der Fragebogen 207 Mal aufgerufen. 118 Teilnehmenden haben die Umfrage begonnen. 66 Teil-
nehmende erreichten die letzte Seite und gaben an, dass ihre Daten für die Auswertung verwen-
det werden dürfen. Nur diese wurden in die Auswertung mit einbezogen, um eine Verzerrung 




dass die meisten derjenigen, die die Umfrage abgebrochen haben, dies auf den ersten sieben 
Seiten taten (s. Anhang 5.1, Tab. 1).  
80 % (n = 53) der Teilnehmenden sind weiblich und 20 % (n = 13) männlich (s. Anhang 5.2, 
Tab. 2). Die meisten Teilnehmenden arbeiten in Unterkünften für Geflüchtete (44 %, n = 29). 
Davon sind nur drei in Erstaufnahmeeinrichtungen (EAE) tätig und alle anderen in Gemein-
schaftsunterkünften (GU). Die Anteile der Teilnehmenden, die in Gesundheitsämtern und ge-
förderten Trägern der SenGPG arbeiten, sind fast gleich hoch. In Gesundheitsämtern arbeiten 
29 % (n = 19), davon arbeiten fast die Hälfte in KJGDs (n = 8), auf die Mitarbeiter*innen der 
ZsGs (n = 4) folgen. Aus KJPDs und SpDs nahmen jeweils zwei Mitarbeiter*innen teil. Des 
Weiteren beteiligte sich je eine Mitarbeiterin aus einem ZÄD, einer Beratungsstelle für Men-
schen mit Behinderungen, Krebs und chronischen Krankheiten (BKC) sowie einer Beratungs-
stelle für Menschen mit Behinderungen, Krebs und Aids (BKA). 
27 % der Teilnehmenden (n = 18) arbeiten bei geförderten Trägern der SenGPG, davon die 
meisten bei einer Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstelle (KUB) (n = 7) oder bei einer 
Schwangeren- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle (SKB) (n = 7). Außerdem sind 
zwei der Befragten beim Berliner Krisendienst (BK), eine bei einer Drogen- und 
Suchberatungsstelle (DSB) und eine bei einem Träger des Projekts Integrationslots*innen tätig 
(s. Anhang 5.2, Tab. 3). 
Räumlich verteilen sich die Teilnehmenden vor allem auf die Bezirke Pankow (15 %), Treptow-
Köpenick, Marzahn-Hellersdorf und Lichtenberg (jeweils 11 %) sowie Charlottenburg-
Wilmersdorf und Neukölln mit 9 %. Hier sind Parallelen zur Bevölkerungsstruktur der Bezirke 
zu erkennen. Pankow, Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf und Treptow-Köpenick zählen zu den 
Bezirken mit den meisten Gemeinschaftsunterkünften und Charlottenburg-Wilmersdorf und 
Neukölln zu den Bezirken mit dem höchsten Ausländer*innenanteil. Aus den Bezirken 
Reinickendorf und Spandau haben die wenigsten Personen teilgenommen (3 %) (s. Anhang 5.2, 
Tab. 4).  
Weit mehr als die Hälfte der Teilnehmenden sind Sozialarbeiter*innen (70 %, n = 46). Darauf 
folgen mit großem Abstand Psycholog*innen (9 %, n = 6), Ärzt*innen (6 %, n = 4), 
Verwaltungsangestellte (5 %, n = 3) und Sozialbetreuer*innen (4 %, n = 2). Es haben je eine 
Hebamme, eine medizinische Fachangestellte (MFA), eine Gesundheits- und Krankenpflegerin, 
eine Kinderbetreuerin, eine Koordinatorin von einem Träger für Integrationslots*innen und eine 
Ehrenamtskoordinatorin einer GU teilgenommen (s. Anhang 5.2, Tab. 5). Über die Hälfte der 




23% davon buchen Sprachmittlung sowohl für die eigenen Termine als auch für Termine mit 
anderen Fachkräften. 35% sind bei den Terminen mit Sprachmittlung selbst nicht anwesend, sie 
buchen Sprachmittlung für die Termine ihrer Klient*innen mit anderen Fachkräften. Dies ist 
vor allem bei Sozialarbeiter*innen in den Unterkünften der Fall, 62 % von ihnen buchen 
Sprachmittlung für Termine bei anderen Fachkräften.  
7.2.2 Klient*innenfrequenz 
Die kleinste angegebene Anzahl an Klient*innen pro Woche ist sieben (Sozialarbeiterin, KUB), 
die höchste 200 (MFA, KJGD) (s. Anhang 5.3, Tab. 7). Im Durchschnitt betreuen die 
Teilnehmenden 36 Klient*innen pro Woche. 75 % der Teilnehmenden versorgen nicht mehr als 
50 Klient*innen pro Woche. Die Anzahl der betreuten Klient*innen schwankt relativ stark je 
nach Teilnehmendem: So haben die Fachkräfte in den Unterkünften für Geflüchtete 
durchschnittlich am häufigsten Klient*innenkontakt (n = 47), darauf folgen die Fachkräfte in 
Gesundheitsämtern (n = 37). 43  Die Fachkräfte von geförderten Trägern betreuen im 
Durchschnitt am wenigsten Klient*innen pro Woche (n = 18) (s. Anhang 5.3, Tab. 9). In Bezug 
auf die Berufsgruppen wird deutlich, dass die Psycholog*innen mit durchschnittlich 17 
Klient*innen pro Woche die geringste Klient*innenfrequenz aufweisen (s. Anhang 5.3, Tab. 11).  
Die kleinste angegebene Anzahl an nicht deutschsprachigen Klient*innen pro Woche ist ein*e 
Klient*in (2 Sozialarbeiterinnen BKC, KJPD; 3 Psycholog*innen SpD, SKB), die höchste 130 
(Sozialarbeiterin, GU) (s. Anhang 5.3, Tab.8). Im Durchschnitt betreuen die Teilnehmenden 20 
nicht deutschsprachige Klient*innen pro Woche. 75 % der Teilnehmenden haben nicht mehr als 
25 nicht deutschsprachige Klient*innen pro Woche. Das heißt durchschnittlich ist über die 
Hälfte (55,5 %) der Klient*innen nicht deutschsprachig. Die Anzahl der betreuten nicht 
deutschsprachigen Klient*innen schwankt ebenfalls relativ stark je nach Teilnehmendem. So 
ist in den Unterkünften der Anteil am höchsten (72 %), darauf folgen die geförderten Träger 
(44 %), in den Gesundheitsämtern ist der Anteil dagegen wesentlich geringer (24 %) (s. Anhang 
5.3, Tab. 10; zur Anzahl nach Berufsgruppen siehe Tab. 12).  
  
 





7.2.3 Verständigung mit nicht deutschsprachigen Klient*innen 
Weit über die Hälfte der Teilnehmenden (85 %) nutzen alle drei angegebenen Möglichkeiten 
zur Kommunikation mit nicht deutschsprachigen Klient*innen (s. Anhang 5.4, Tab.13): 
Verständigung über eine andere Sprache, durch die Beteiligung Dritter (z. B. Begleitpersonen, 
Sprachmittler*innen) und auf Deutsch, so gut es geht. Fast alle Teilnehmenden der 
Gesundheitsämter (95 %) gaben an, auf die Verständigung durch die Beteiligung Dritter 
zurückzugreifen. Dieser Anteil ist bei den Mitarbeiter*innen der Gemeinschaftsunterkünfte 
wesentlich geringer (79 %) (s. Anhang 5.4, Tab. 14). 15,5 % aller Teilnehmenden führten an, 
Übersetzungsprogramme, wie z. B. Google Translate, zu nutzen. Die meisten davon sind 
Sozialarbeiter*innen und Sozialbetreuer (n = 7) (KJGD, GU, SKB), außerdem eine Ärztin 
(KJGD), eine Hebamme (ZsG) und eine Gesundheits- und Krankenpflegerin (EAE) (s. Anhang 
5.4, Tab. 15). 4,5 % der Teilnehmenden bedienen sich nonverbaler Kommunikation 
(2 Sozialarbeiterinnen GU, KUB; eine Verwaltungsangestellte KJGD). Drei 
Sozialarbeiterinnen (GU, EAE) (4,5 %) ziehen Kolleg*innen hinzu, „die der jeweiligen Sprache 
mächtig sind“. Zwei Teilnehmende nutzen den Gemeindedolmetschdienst und zwei weitere 
greifen auf Familienmitglieder für Sprachmittlung zurück, so z. B. „über begleitende 
Kinder“ (Verwaltungsangestellte, ZÄD). Eine Sozialarbeiterin (GU) gab an, sich mithilfe von 
Integrationslots*innen zu verständigen, eine weitere Sozialarbeiterin (KJPD) per E-Mail. Eine 
Sozialarbeiterin eines ZsG berichtete, nicht auf Deutsch mit nicht deutschsprachigen 
Klient*innen zu kommunizieren: „[…] es passiert so gut wie nie, dass ich mit nicht 
deutschsprachigen Klient*innen Deutsch rede, wenn sie nicht ausreichend Deutsch sprechen“44. 
Insgesamt wird deutlich, dass die Mitarbeiter*innen der Gesundheitsämter am häufigsten über 
die Beteiligung Dritter kommunizieren, während insbesondere die Sozialarbeiter*innen der 
Unterkünfte auch auf andere Verständigungsarten wie auf Übersetzungsprogramme und 
nonverbale Kommunikation zurückgreifen (müssen).  
Bei der Verständigung durch die Beteiligung Dritter herrscht im Schnitt die größte Zufrieden-
heit (MW 3,9).45 44,26 % sind zufrieden mit der Verständigung und 26,23 % sogar im beson-
deren Maße (s. Anhang 5.4, Tab. 16 und 17). Damit unterscheidet sich diese Verständigungsart 
deutlich von anderen Praktiken. So sind mit der Verständigung auf Deutsch nur 1,59 % der 
Befragten sehr zufrieden und über eine andere Sprache 7,94 %. In den offenen Nennungen 
 
44  In den Zitaten aus der Umfrage wurde die genaue Schreibweise der Teilnehmenden übernommen. 
Rechtschreibfehler und grammatikalische Fehler wurden aus Gründen der Leserlichkeit nicht gekennzeichnet. 





werden sowohl Vor- als auch Nachteile der Verständigung mithilfe Dritter angesprochen (s. An-
hang 5.4, Tab. 18). Als „Kernproblem“ bezeichnet ein Psychologe (SpD) den „Verlust von In-
formationen/ Missverständnisse“. Drei Sozialarbeiterinnen und ein Psychologe nannten als 
weitere Probleme: unterschiedliche Dolmetschmethoden der Sprachmittler*innen, Überset-
zungsfehler, Filtern der Informationen sowie fehlende Neutralität. Eine Sozialarbeiterin (GU) 
schrieb, dass Sicherheitspersonal oft zur Sprachmittlung eingesetzt werde und dadurch die 
Sprachmittlung nur teilweise zufriedenstellend verlaufe.  
Als positive Auswirkungen des Einsatzes von Sprachmittler*innen wurden ihre neutrale Kom-
munikation und ihre Rolle als Kulturmittler*innen betont: „Die Arbeit mit Sprachmittler*innen 
macht meine Arbeit professioneller, da ich nicht auf Kinder, Personen aus der Unterkunft oder 
Bekanntenkreis zurückgreifen muss und es die Kommunikation 'neutraler' macht“ (Sozialarbei-
terin GU). „Sprachmittler geben mitunter Hintergrundinformationen über Kultur oder können 
zu Konnotationen befragt werden - das hilft sehr“ (Psychologe SpD).  
Zu Begleitpersonen als Sprachmittler*innen äußerte eine Sozialarbeiterin (KJPD) Kritik auf-
grund der fehlenden Transparenz und Neutralität:  
[…] bei Begleitpersonen ist unklar, wie die persönlichen Verbindungen zum Klienten sind und es 
gibt meist viele unterschwellige Interpretationen oder auch Beitöne, Kommentare oder sich ent-
wickelnde Nebengespräche, die man immer wieder unterbinden muss. Auf Wunsch des Klienten 
lasse ich es teilweise zu, dass eine private Begleitperson dolmetscht, dies ist für mich persönlich 
aber eher die Ausnahme und es ist abhängig von der Thematik, soweit vorab hier einschätzbar. 
Eine Psychologin (SKB) schrieb sogar, dass sie lieber Englisch mit den Klient*innen spräche, 
anstatt Sprachmittlung von einer dritten Person in Anspruch zu nehmen, die kein*e professio-
nelle*r Sprachmittler*in sei: „Oft sind Sprachmittler so schnell nicht verfügbar, Schwanger-
schaftskonfliktberatungen werden oft kurzfristig angeboten. ich spreche lieber englisch mit den 
Klient*innen als mit einer vermittelnden dritten Person, die das Beratungssetting maßgeblich 
verändern würde.“ 
Mit der Verständigung über eine andere Sprache sind die Teilnehmenden im Durchschnitt zum 
Teil zufrieden (MW 3,4), 37 % der Teilnehmenden sind zufrieden mit der Kommunikation über 
eine andere Sprache, eher nicht zufrieden sind nur 7,9 %. In der offenen Nennung machten vier 
Teilnehmende deutlich, dass diese Art der Verständigung sowohl von dem Niveau der Sprach-
kenntnisse der Fachkräfte als auch der Klient*innen abhänge: „Mit einigen funktioniert es super, 
wenn sie gut Englisch oder Deutsch sprechen, aber einige sprechen sehr rudimentäres Deutsch 
oder ein Englisch mit extrem starkem Akzent“ (Sozialarbeiterin, KUB). Englisch und Franzö-




ausreichend sei. Auch die Fremdsprachenkenntnisse der Fachkräfte variieren. Drei Sozialarbei-
terinnen (KUB, GU) gaben an, Deutsch, Englisch und Arabisch zu sprechen, eine Sozialarbei-
terin (ZsG) spricht Englisch und Französisch und kann damit rund 10 % der Beratungen durch-
führen. Eine Sozialarbeiterin einer KUB gab an, dass die Mitarbeiter*innen Deutsch, Englisch, 
Arabisch, Farsi, Spanisch, Französisch und Russisch sprächen.  
Mit der Verständigung auf Deutsch sind die Teilnehmenden zum Teil zufrieden bis hin zu eher 
nicht zufrieden (MW 2,8): Über die Hälfte der Teilnehmenden (60 %) sind zum Teil zufrieden, 
22 % sind allerdings eher nicht zufrieden mit der Kommunikation und 6 % sogar gar nicht zu-
frieden. Mit der Verständigung mithilfe von Übersetzungsprogrammen, wie z. B. Google Trans-
late, sind die Hälfte der Nutzer*innen zufrieden, während die andere Hälfte nur zum Teil bis 
hin zu gar nicht zufrieden mit dieser Verständigungsart ist. Niemand ist sehr zufrieden mit der 
Verständigung über Übersetzungsprogramme.  
Es gab fünf Kommentare, die sich auf Termine ohne Sprachmittlung bezogen. Eine Sozialar-
beiterin (KUB) schrieb, dass sie bei einer Sitzung mit Sprachmittlung bespreche, welche Do-
kumente bei der kommenden Sitzung benötigt werden: „Dann machen wir eine kurze Bera-
tungssitzung auch mal ganz ohne Sprache um Papiere und Anträge zu erledigen.“ Sprachmitt-
lung werde laut dieser Teilnehmenden außerdem teilweise an den Einsatzorten direkt organisiert, 
so zum Beispiel beim Therapeuten. Ein Sozialarbeiter (GU) betonte: „Es gibt keine Sprachmitt-
ler für die und in den GU´s in Berlin. Das erschwert die Arbeit enorm.“ 
7.2.4 Termine mit Sprachmittlung 
Am häufigsten wurden Arzttermine (von 71 % der Teilnehmenden), psychologische Beratung 
(62 %) und Kriseninterventionen (61 %) angegeben (s. Anhang 5.5, Tab. 19). Hier fällt auf, dass 
alle Mitarbeiter*innen in Unterkünften Arzttermine genannt haben (s. Anhang 5.5, Tab. 20). 
Psychologische Beratung und Krisenintervention wurde insbesondere von Mitarbeiter*innen 
der Unterkünfte (72 %, 69 %) und der geförderten Träger (78 %, 67 %) ausgewählt, weniger 
von Mitarbeiter*innen in Gesundheitsämtern (32 %, 42 %). Einsätze im Bereich Beratung zu 
Entwicklung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen sowie Untersuchungen zu Kitaauf-
nahmen und Einschulung nannte rund die Hälfte der Teilnehmenden. Psychotherapeutische Ge-
spräche sowie Beratung zur Familienplanung und Schwangerschaft wählte insgesamt jeweils 
fast die Hälfte (47 %). Hier fällt auf, dass psychotherapeutische Gespräche mit Abstand am 




beiter*innen der geförderten Träger (39 %) und am wenigsten von Mitarbeiter*innen der Ge-
sundheitsämter (5 %). Fachspezifische und gutachtliche Stellungnahmen wurden von 41 % der 
Teilnehmenden genannt. Durchführung von Impfungen und Beratungen zu sexueller Gesund-
heit gaben jeweils 35 % als Terminart an. Erstere wurden am meisten von Mitarbeiter*innen 
der Gesundheitsämter ausgewählt (47 %), letztere dagegen mehr von Mitarbeiter*innen der Un-
terkünfte (41 %) und geförderten Träger (44 %) als von Mitarbeiter*innen der Gesundheitsäm-
ter (16 %). Suchtberatung wurde von 30 % angeführt. Am seltensten wurden Untersuchungen 
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz genannt (8 %).  
25 Teilnehmende (39 %) erwähnten unter „Sonstiges“ weitere Terminarten (s. Anhang 5.5, 
Tab. 21). Hier gab es acht Nennungen (12% aller Teilnehmenden) zu rechtlichen Themen: „z. B. 
Rechtliches: AufenthG, Vaterschaftsanerkennungen/ rund um Sexarbeit/ ALG II, AsylbLG, 
Asyl/ Wohnungslosigkeit, Anträge...“ (Sozialarbeiterin, ZsG). Über die Hälfte der Nennungen 
bezog sich auf aufenthaltsrechtliche Fragen. Außerdem wurden Termine bei Rechtsanwälten, 
Beratung zu Schwerbehindertenrecht und Sozialrecht genannt. Des Weiteren nannten die Teil-
nehmenden Termine bei Behörden, wie Jobcenter, LAF, Agentur für Arbeit, Bürgeramt, Stan-
desamt und Sozialamt. Zu Terminen im Bereich sozialpädagogische Beratungen zur Förderung 
von Familien gab es ebenfalls fünf Nennungen von zwei Sozialarbeiterinnen (KJPD, KJGD), 
einer Ärztin (KJGD) und einer Koordinatorin (Träger Integrationslots*innen). Sie thematisier-
ten z. B. Elternberatung, Kitaaaufnahmeverfahren, gesundheitliche Betreuung von Säuglingen, 
Leistungen nach Aylbewerbergesetz, Kindergeld, Paarkonflikte, schulische Entwicklung, 
Psychoedukation und Wirksamkeit von Medikamenten. Eine Sozialarbeiterin (KJPD) beschrieb 
diesen Themenbereich im Detail:  
Allgemeine sozialpädagogische Beratungen zu den hier in Deutschland möglichen Hilfen zur Un-
terstützung und Förderung von Familien/und gezielt für deren Kinder. Diese Hilfen umfassen je 
nach Einzelfall alle möglichen Bereiche, die Hilfen von Seiten des Jugendamtes SGB VIII, die 
Hilfen nach dem Bundesteilhabegesetz SGB IX, Hilfen im Bereich der Frühförderung, Frühe Hil-
fen, Erziehungshilfen, teilweise Beratung hinsichtlich Trennung u. Scheidung oder in bezug auf 
schulunterstützende Hilfen. Desweiteren beraten unsere ärztlichen- und psychologischen Fach-
kräfte bzgl. deren fachspezifischen Hilfen, bzgl. der Diagosen und Untersuchungsbefunde. Es 
kann zudem in Zusammenhang mit unseren hoheitlichen Aufgaben zur Beratung hinsichtlich ei-
ner Klinikeinweisung auch gegen den Willen des Klienten bei akuter Eigen- u. Fremdgefährdung 
kommen. 
In den Beratungen in den Unterkünften ereignet sich die „unterschiedlichste Art von Kommu-
nikation“ (Sozialarbeiter, GU). Acht Sozialarbeiter*innen nannten die Beispiele Klärung der 
eingehenden Post, administrative Aufnahme („Willkommensgespräche“), Wohnungssuche, 
Gruppenarbeit, sozialarbeiterische Beratung zu Arbeit, Bildung, und Gesundheit. Termine im 




mit psychosozialer Schwangerschaftsberatung, Betreuung in der Schwangerschaft, Ernäh-
rungsberatung, Anbindung an die Geburtsklinik, Anträgen an die Stiftung „Hilfe für die Fami-
lie“ sowie Schwangerschaftskonfliktberatung. Eine Verwaltungsangestellte (ZÄD) nannte den 
Bereich der Zahngesundheit mit Beratungen der Eltern. Im Bereich der Beratung von Menschen 
mit Behinderung beschrieb eine Sozialarbeiterin (BKA) den Inhalt bei Terminen mit Sprach-
mittlung als „finanzielle und behördliche Angelegenheiten, Hilfenetze, Eingliederungshilfe“.  
Insgesamt wird deutlich, dass Sprachmittlung bei medizinischen und psychologischen Termi-
nen sowie Kriseninterventionen am dringendsten benötigt wird. In den Gesundheitsämtern geht 
es insbesondere um medizinische Termine sowie Beratungen zu Entwicklung und Erziehung 
von Kindern und Jugendlichen. Von den Mitarbeiter*innen der Unterkünfte und der geförderten 
Träger wurden dagegen außer medizinischen Terminen vor allem psychologische und psycho-
therapeutische Termine angegeben. Durch die offenen Nennungen unter „Sonstiges“ zeigt sich 
deutlich, dass Sprachmittlung in weiteren Bereichen notwendig ist, wie in der sozialpädagogi-
schen Beratung, Beratung zu Alltagsfragen in den Unterkünften sowie bei rechtlichen Fragen 
und bei Behörden.  
7.2.5 Wer benötigt Sprachmittlung? Personengruppen, Herkunftsländer und 
Sprachen 
Die meisten Klient*innen, die laut Aussage der Teilnehmenden Sprachmittlung benötigen, sind 
Asylbewerber*innen (94 %), gefolgt von Menschen mit befristetem Aufenthaltstitel (92 %) und 
geduldeten Menschen (86 %) (s. Anhang 5.6, Tab. 22). In Bezug auf die genannten Personen-
gruppen sind die Schwankungen zwischen den Angaben von Mitarbeiter*innen der Gesund-
heitsämter, der Unterkünfte und der geförderten Träger relativ gering (s. Anhang 5.6, Tab. 23). 
Menschen ohne Aufenthaltsstatus und mit unbefristetem Aufenthaltstitel wurden jeweils von 
61 % angegeben. Mit diesen Gruppen arbeiten die Mitarbeiter*innen der Unterkünfte weniger 
häufig (48 %) als die der Gesundheitsämter (63 %) und freien Träger (63 %). Einen wesentlich 
kleineren Anteil machen EU-Bürger*innen (36 %) sowie Menschen mit deutscher Staatsange-
hörigkeit und Migrationshintergrund aus (29 %). Diese Personengruppen gaben Mitarbeiter*in-
nen der Unterkünfte deutlich seltener an (7 %, 10 %) als die der Gesundheitsämter (63 %, 53 %) 
und der freien Träger (56 %, 33 %). Unter „Andere“ notierte eine Sozialarbeiterin (ZsG) außer-
dem Gehörlose und Tourist*innen (s. Anhang 5.6, Tab. 24). Insgesamt legt die Erhebung offen, 
dass Asylbewerber*innen, Menschen mit befristetem Aufenthaltstitel sowie geduldete Men-




Als Herkunftsländer wurden 39 Länder und Regionen genannt. Die zehn häufigsten Herkunfts-
länder sind Afghanistan, Syrien, Irak, Iran, Rumänien, Bulgarien, Georgien, Türkei, Vietnam 
und Eritrea (s. Anhang 5.7, Tab. 25 und 26). Syrien wurde von fast allen Teilnehmenden (n = 59) 
und Afghanistan (n = 47), Irak (n =46), Iran (n = 42) und die Russische Föderation (n = 37) 
wurden von über der Hälfte angegeben (s. Anhang 5.7, Abb. 3). Die am häufigsten erwähnten 
europäischen Länder sind die Türkei (n = 24), Serbien (n =20), Rumänien (n = 17), die Repub-
lik Moldau (n = 17) und Bulgarien (n = 14). In den freien Angaben nannten zwei Teilnehmende 
den afrikanischen Kontinent (s. Anhang 5.7, Tab. 27). Spezifiziert wurden die afrikanischen 
Länder Guinea (n = 4), Libanon (n = 2) sowie je einmal Kamerun, Tunesien, Äquatorialguinea, 
Marokko, Ghana, Burkina Faso und Togo. Zu den Ländern und Regionen des asiatischen Kon-
tinents wurden Pakistan (n = 2), Aserbaidschan (n = 2), Kurdistan/Syrien (n = 1) und Nordkau-
kasus (n = 1) hinzugefügt. Die Teilnehmenden nannten außerdem als weitere europäische Län-
der die Ukraine und Spanien sowie in Bezug auf den amerikanischen Kontinent Nordamerika 
und Venezuela. Eine Psychologin (BK) gab allgemein das EU-Ausland an und eine Psychologin 
(SKB) fasste in der offenen Nennung „nahezu alle Länder Europas, Süd- und Nordamerikas, 
Türkei, Syrien, Irak, Australien“ zusammen.  
Insgesamt wurden 29 Sprachen genannt, für die Sprachmittlung benötigt wird. Sie stimmen 
weitgehend mit den genannten häufigsten Herkunftsländern überein. Als zehn meist gebrauchte 
Sprachen wurden durchschnittlich angegeben: Arabisch, Dari/Farsi, Rumänisch, Bulgarisch, 
Kurdisch-Kurmandschi, Russisch, Kurdisch-Sorani, Vietnamesisch, Paschtu und Englisch (s. 
Anhang 5.8, Tab. 28). Diese Nennungen sind deckungsgleich zu den Landessprachen der häu-
figsten Herkunftsländer von Geflüchteten sowie der Bevölkerung aus dem europäischen Aus-
land (s. Kapitel 4.1). Auf dem ersten Rangplatz unter allen angegebenen Sprachen steht Ara-
bisch mit 36 Nennungen (s. Anhang 5.8, Tab. 30 und Abb. 4). Darauf folgt mit Abstand 
Dari/Farsi mit elf Nennungen und Russisch mit sieben Nennungen auf dem ersten Ranglisten-
platz. Auch in Bezug auf die Anzahl der Nennungen insgesamt, unabhängig vom Ranglisten-
platz, wurde Arabisch von fast allen Teilnehmenden am häufigsten angegeben (n = 62) gefolgt 
von Dari/Farsi (n = 56) und Russisch (n = 49). Nahezu die Hälfte aller Teilnehmenden nannte 
Vietnamesisch (n =32), Kurdisch-Kurmandschi (n = 31), Türkisch (n = 28) und Kurdisch-So-
rani (n = 27). Ungefähr ein Drittel nannten Französisch (n = 25), Serbisch (n = 24) und Rumä-
nisch (n = 20) und etwas weniger als ein Viertel Englisch (n = 14), Bulgarisch (n = 14,), Alba-
nisch (n = 12), Paschtu (n = 12) und Georgisch (n = 11). Unter den Angaben zu afrikanischen 




Yoruba (n = 2) Haussa (n = 2), Susu-Fula (n = 1) und Fula/Fulani (Guinea) (n = 1) ab (s. Anhang 
5.8, Tab. 29 und 30). Als weitere europäische Sprachen wurden Romani/Romanes (n = 9), Pol-
nisch (n = 8,) Spanisch (n = 2), Italienisch (n = 1), Kroatisch (n = 1), Bosnisch (n = 1) und 
Portugiesisch (n = 1) angegeben. Unter den europäischen Sprachen überwiegen demnach die 
Sprachen aus Osteuropa. In den Feldern für freie Nennung findet sich außerdem Urdu (n = 4).  
Vier Teilnehmende (KUB, GU, SKB, ZsG) forderten den Ausbau des Sprachangebots und der 
personellen Kapazitäten sowohl für telefonische und videobasierte als auch für persönliche 
Sprachmittlung. Dabei wurde insbesondere auf Französisch und Vietnamesisch hingewiesen 
(s. Anhang 5.14, Tab. 51): „Aufnahme von Französisch!“ (Sozialarbeiterin, GU); „Wir benöti-
gen seid Jahren eine Verstärkung in der vietnamesischen Sprachmittlung, leider bis jetzt ohne 
Erfolg“ (Arzt, ZsG). 
7.2.6 Bedeutung der gleichen Herkunft von Sprachmittler*in und Klient*in 
Die Hälfte der Teilnehmenden (53 %) hält es für teilweise wichtig, dass der*die Sprachmitt-
ler*in aus demselben Herkunftsland kommt oder derselben Kulturgruppe angehört wie der*die 
Klient*in. 20 % halten dies für wichtig und 14 % sogar für sehr wichtig. 14 % bewerteten eine 
solche Übereinstimmung indes als unwichtig (s. Anhang 5.9, Tab. 31). Hier fällt auf, dass Un-
terschiede in Bezug auf die Institutionen bestehen. Demnach ist für die Mitarbeiter*innen von 
Unterkünften die gleiche Herkunft bzw. Kulturgruppenzugehörigkeit nicht so wichtig wie für 
die Mitarbeiter*innen von Gesundheitsämtern und geförderten Trägern. So beurteilten nur 17 % 
der Mitarbeiter*innen in Unterkünften die gleiche Herkunft als wichtig oder sehr wichtig, unter 
den Mitarbeiter*innen in Gesundheitsämtern waren dies hingegen 52 % und bei geförderten 
Trägern 39 % (s. Anhang 5.9, Tab. 31). Auch unter den Berufsgruppen zeigt sich dieser Unter-
schied: Während keine*r der Ärzt*innen und Psycholog*innen das Kriterium als unwichtig 
einschätzte, waren es unter den Sozialarbeiter*innen sechs Teilnehmende (13 %) (s. Anhang 
5.9, Tab. 32). Dies könnte daran liegen, dass es in der Kommunikation in den Unterkünften 
häufig um alltägliche Themen und weniger um medizinische oder psychologische Themen geht.  
Auf die Frage „Können sich auch Schwierigkeiten daraus ergeben, wenn Sprachmittler*in und 
Klient*in aus dem gleichen Land stammen?“ haben 50 % der Teilnehmenden geantwortet (An-
hang 5.9, Tab. 33). Über ein Drittel dieser Teilnehmenden (n = 13) sprachen in ihren Nennungen 
die Schwierigkeiten aufgrund ethnischer, (inner)kultureller, politischer oder religiöser Kon-




sprechen. Eine Sozialarbeiterin (KUB) nannte Beispiele: „in Afghanistan Hazara und Pashtu-
nen oder im Iran Iraner und Kurden oder in Eritrea und auch in Syrien. Auch zwischen Afgha-
nen und Iranern existieren historisch bedingte Klassenunterschiede. Auch bei den arabisch-
sprechenden Menschen gibt es politische Feindschaften“. Weiterhin beschrieb eine Sozialarbei-
terin (EAE) Diskriminierungen von Roma durch russische Muttersprachler*innen. Eine Ärztin 
(KJPD) sprach an, dass es schwierig sein könne, wenn es sich bei ihren Klient*innen um Min-
derheiten handele, wie z. B. Jesiden, und sie als Fachkraft z. B. in afrikanischen Ländern 
manchmal die politischen Verhältnisse nicht einschätzen könne. Ob es zu Schwierigkeiten 
kommt, hängt auch von der Professionalität des*der Sprachmittler*in ab: „Nicht alle Sprach-
mittler sind professionell genug Vorurteile die sie selbst mitbringen außen vor zulassen“ (Sozi-
alarbeiterin, EAE). 
Rund ein Viertel der Teilnehmenden gaben Scham vor den eigenen Landsleuten und Angst vor 
Bewertungen als Schwierigkeit an. Dabei wurde mehrfach die Angst vor Bewertung oder Ur-
teilen aus religiösen oder moralischen Gründen genannt, z. B. bei einer HIV-Infektion, welche 
zum Ausschluss aus der Community führen könnte. Ein Sozialarbeiter (KUB) nannte das stär-
ker ausgeprägte Schamgefühl „wegen vermeintlich fehlendem Verständnis der Landsleute für 
psychische Erkrankungen“. Eine Sozialarbeiterin (SKB) betonte, dass insbesondere bei vietna-
mesischen Frauen „die kulturbedingte Zurückhaltung bzgl. emotionaler Themen und Hilfebe-
darfe durch die mitgebrachten Sprachmittler*innen verstärkt (Gesicht wahren)“ werde und über 
die persönliche Situation nur gesprochen werde, wenn es dem Beratungsanliegen, wie z. B. 
einem Stiftungsantrag oder Beratungsbescheinigungen nutzt. Die Sozialarbeiterin (SKB) erläu-
terte:  
Weiterführende Fragen und Bedarfe können wir nur schwer besprechen. Wir sind da aber hartnä-
ckig. Möglicherweise bestehen Abhängigkeiten der Ratsuchenden von den Sprachmittler*innen. 
Es ist aber auch fraglich, ob beim Einsatz externer Sprachmittler*innen die Beratungsstellen dann 
noch aufgesucht werden, oder Ausweichbewegungen erfolgen. 
Von zwei Sozialarbeiterinnen (ZsG, BK) wurde angesprochen, dass Schamgefühle entstehen 
können, „weil der Übersetzer es geschafft hat, Klient nicht“. Über Schamgefühle hinaus kann 
laut einer Sozialarbeiterin (ZsG) bei den Klient*innen auch „Angst bei Themen, die im Hei-
matland strafbar sind (z.b. Homosexualität in Gambia wird mit der Todesstrafe bestraft)“ be-
stehen. Auch ein Psychologe (GU) unterstrich dies: „Manche Leute vor allem aus Syrien und 
Libanon haben Angst das Informationen über sie in ihr Heimatland gelangen und zur Gefahr 




Neun Teilnehmende wiesen darauf hin, dass die gleiche Herkunft Misstrauen gegenüber 
dem*der Sprachmittler*in auslösen kann. Dies kann daran liegen, dass betreffende Klient*in-
nen schlechte Erfahrungen mit der Personengruppe des*der Sprachmittler*in gemacht haben 
(n = 3), so z. B., „wenn politische/religiöse/geschlechtsspezif. etc. Fluchtgründe da sind, Person 
evtl. traumatisierende Erfahrungen in der Herkunftsgesellschaft gemacht hat und Sprachmitt-
ler*in damit assoziiert“ (Sozialarbeiterin, GU). Insbesondere in Bezug auf politische Themen 
kann Misstrauen bestehen (n = 2), „dass andere politische Ansichten die Übersetzung beein-
flussen“ (Sozialarbeiterin, KUB). Das Misstrauen wirke sich dann auf den Beratungsprozess 
aus (Sozialarbeiterin, DSB). Andererseits sei manchmal gerade eine*n Sprachmittler*in aus 
dem gleichen Land oder Kulturraum nötig, um Vertrauen aufbauen zu können (3 Sozialarbeite-
rinnen, GU). Durch zu große Nähe kann es aber auch passieren, dass der*die Klient*in sich mit 
dem*der Dolmetschenden so sehr verbunden fühle, dass der*die Sprachmittler*in etwas „‚ge-
genarbeiten‘ muss, um die Neutralität zu wahren“, da sonst die Gefahr der „Verbrüderung“ ge-
genüber der Fachkraft besteht (Sozialarbeiterin, DSB). Die Entwicklung von Vertrauen der Kli-
ent*innen gegenüber anderen Personen in der Beratungsstruktur kann andernfalls gehemmt 
werden (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen). 
Vier Teilnehmende nannten als Schwierigkeit Formen der Interpretation durch die Sprachmitt-
ler*innen. Die gleiche Herkunft „kann unvoreingenommene Wahrnehmung beeinträchtigen: 
Sprachmittler*in glaubt Klient*in ‚besser‘ zu verstehen, was aber nicht immer zutrifft“ (Sozi-
alarbeiterin, GU). Eine Sozialarbeiterin (KJPD) führte die Folgen dieser Problematik genauer 
aus:  
[…] weil der Sprachmittler unter Umständen gleich versteht, was der Klient eigentlich sagen will 
und es dann auch zu Eigeninterpretationen kommen kann. Manchmal wird einem dadurch die 
Chance genommen genauer nachzufragen. Inhalte des Klienten können so verloren gehen, weil 
der Sprachmittler „denkt“, dass er es schon verstanden hat und für mich „deuten“ muss.  
Darüber hinaus könne eine zu starke Identifikation der*des Sprachmittlers*Sprachmittlerin 
dazu führen, dass Teile des Gesprächs zensiert werden (Sozialarbeiterin, GU). Es könne Vorur-
teile gegenüber Ethnien und Herkunftsregionen geben, sodass die Objektivität der Verdolmet-
schung eingeschränkt wird. Dies könne sogar in positiver Absicht geschehen (Psychologe, SpD). 
Über die Problematik der Interpretation durch die Sprachmittler*innen hinaus, kann es dazu 
kommen, dass die Sprachmittler*innen aktiv in die Kommunikation eingreifen, z. B. aufgrund 
anderer politischer Ansichten (Sozialarbeiterin, KUB) oder generell anderer Meinungen (Ärztin, 
KJPD). Eine Sozialarbeiterin (GU) betonte die Schwierigkeiten in Bezug auf Verhütung und 




z. B. um das Thema Verhütung / Abtreibung u.Ä. geht. Den Klientinnen wurde von Sprachmitt-
ler*innen gesagt, dass sie eine Schande für ihr Volk seien etc.“ Drei Teilnehmende gaben an, 
dass Genderfragen zu Problemen führen können, wenn „z.B. eine Frau als Sprachmittler für 
einen Mann tätig ist oder umgedreht“ oder es um Frauenrechte geht. Eine Koordinatorin (Träger 
Integrationslots*innen) wies darauf hin, dass es zu Schwierigkeiten kommen kann „in der hie-
ßigen Gesetzgebung/Gesellschaft vertretene Werte zu vermitteln (Scheidung, LSBTI* o.a.)“. 
Wenn Sprachmittler*in und Klient*in aus dem gleichen Land oder der gleichen Kulturgruppe 
stammen, hat dies auch Vorteile, dies wurde von drei Teilnehmenden ausgeführt. Die Kommu-
nikation „klappt gut“, da der gleiche Dialekt gesprochen wird (Sozialarbeiterin, KUB) und kul-
turelle und religiöse Hintergründe besser verstanden werden (2 Sozialarbeiterinnen, GU, 
KJGD). Eine Sozialarbeiterin (KUB) machte deutlich, dass die Herkunft oder Kulturgruppen-
zugehörigkeit ihrer Meinung nach nicht vordergründig wichtig sei, sondern vielmehr eine of-
fene und vertrauensvolle Kommunikation:  
Wenn der Sprachmittler die Sprache gut beherrscht, spielt es meiner Meinung nach keine beson-
dere Rolle, dass der / die Sprachmittlerin aus dem gleiche Land stammt. Im Gegenteil können 
Klienten so die Erfahrung machen, dass auch andere Menschen in der Welt sich für Ihre Sprache 
interessieren oder Sie machen die Erfahrung, dass eine andere ethnische Gruppe, welche die glei-
che Sprache spricht jetzt Ihnen hilft (obwohl es vielleicht im Herkunftsgebiet Feindschaften gibt). 
Ob eine Sprachmittlung gelingt oder nicht hängt meiner Meinung nach eher am Verhalten, der 
Absprachefähigkeit und Kommunikationsfähigkeit der Sprachmittler. Wenn der Sprachmittler 
und ich offen neutral und interessiert auf den Klienten zugehen ist es egal woher ich / der Sprach-
mittler oder der Klient kommen. Offene und vertrauensvolle Kommunikation, ohne Bewertung 
des Klienten in einem Rahmen in dem der Klient Fragen stellen darf, Fehler machen darf, offen 
kommunizieren darf, dies halte ich für relevanter. 
 
7.2.7 Wer übernimmt die Sprachmittlung? 
Über zwei Drittel der Teilnehmenden (73 %) gaben an, dass Begleitpersonen der Klient*innen 
dolmetschen (s. Anhang 5.10, Tab. 34 sowie Abb. 5). Von den Mitarbeiter*innen der Gesund-
heitsämter (89 %) und Unterkünfte (72 %) führten dies weit über zwei Drittel an, von den Mit-
arbeiter*innen der freien Träger hingegen nur 56 % (s. Anhang 5.10, Tab. 35). Über die Hälfte 
aller Teilnehmenden (58 %) gaben an, dass SprInt-Mittler*innen von SprInt Berlin dolmetschen. 
Auch hier ist der Anteil unter den Mitarbeiter*innen von Gesundheitsämtern am höchsten 
(89 %), wohingegen er bei den Unterkünften (41 %) und geförderten Trägern (50 %) deutlich 
darunter liegt. Auch der Einsatz von ausgebildeten Sprachmittler*innen auf Honorarbasis 




dass diese Sprachmittler*innen am häufigsten in den Gesundheitsämtern eingesetzt wer-
den (89 %) und insbesondere in den Unterkünften deutlich seltener (31 %). Dagegen kommen 
in den Unterkünften am meisten Integrationslots*innen zum Einsatz, was 59 % ihrer Mitarbei-
ter*innen angaben, aber nur 42 % der Mitarbeiter*innen von Gesundheitsämtern und 28 % von 
geförderten Trägern. Dass Integrationslots*innen dolmetschen, wurde insgesamt von etwas we-
niger als der Hälfte der Teilnehmenden angegeben (45 %). Ehrenamtliche (24 %) und Fachper-
sonal ohne medizinische Ausbildung (18 %) werden wesentlich seltener zum Dolmetschen ein-
gesetzt. Ehrenamtliche dolmetschen am meisten in den Gesundheitsämtern (37 %). Bei geför-
derten Trägern wurden am wenigsten Ehrenamtliche als Sprachmittler*innen angegeben (11 %). 
Fachpersonal ohne medizinische Ausbildung kommt in den Unterkünften wesentlich mehr zum 
Einsatz (34 %) als in den Gesundheitsämtern (5 %) und bei geförderten Trägern (6 %). Keine*r 
der Psycholog*innen hat Fachpersonal ohne medizinische Ausbildung als Sprachmittler*innen 
angegeben (s. Anhang 5.10, Tab. 36). Medizinisches Fachpersonal (17 %) und festangestellte 
Sprachmittler*innen (15 %) kommen insgesamt am seltensten zum Einsatz. Medizinisches 
Fachpersonal wird am meisten in den Gesundheitsämtern eingesetzt (27 %) und bei den Unter-
künften am wenigsten (7 %). Festangestellte Sprachmittler*innen wurden ungefähr vom glei-
chen Anteil der Mitarbeiter*innen der Gesundheitsämter (16 %), der Unterkünfte (14 %) und 
der geförderten Träger (17 %) angegeben. In der offenen Nennung „Weitere“ nannten 23 % der 
Teilnehmenden (Sozialarbeiter*innen von ZsG, KJPD, GU, SKB und eine Ärztin KJPD) Kol-
leg*innen mit Fremdsprachenkenntnissen (s. Anhang 5.10, Tab. 37). Zwei Drittel dieser Teil-
nehmenden sind Sozialarbeiter*innen aus GUs und EAEs. In diesen offenen Nennungen wird 
allerdings nicht immer deutlich, ob die fremdsprachigen Kolleg*innen die Beratungen selbst 
übernehmen oder nur die Sprachmittlung. Zwei Sozialarbeiter*innen (GU) gaben an, auf Si-
cherheitspersonal als Sprachmittler*innen zurückzugreifen. Je eine Teilnehmende nannte Stadt-
teilmütter (Sozialarbeiterin, KJGD), nicht-ausgebildete Sprachmittler*innen auf Honorarbasis 
(Sozialarbeiter, KUB), eigene Dolmetscher*innenliste (Sozialarbeiterin, BK) sowie Teilneh-
mende von Jobcentermaßnahmen und SprInt-Praktikant*innen (Koordinatorin, Träger Integra-
tionslots*innen).  
Insgesamt wird deutlich, dass durchschnittlich Begleitpersonen, SprInt-Mittler*innen und Ho-
norardolmetscher*innen am häufigsten die Sprachmittlung übernehmen. In Bezug auf die ein-
zelnen Institutionen zeigt sich, dass in Gesundheitsämtern und bei freien Trägern auch diese 
Gruppen am meisten dolmetschen. In Unterkünften übernehmen die Sprachmittlung meist Be-




Nur fünf Teilnehmende gaben an, dass in ihrer Institution Personal für die Dolmetschtätigkeit 
geschult werde (s. Anhang 5.10, Tab. 38). Drei Teilnehmende beschrieben die Schulungsform 
(s. Anhang 5.10, Tab. 39): Eine Mitarbeiterin eins ZsG gab an, dass festgelegte Standards mit-
geteilt werden, eine Einführung durch angestellte Sprachmittler*innen sowie Hospitation und 
gemeinsame Workshops stattfänden. Auch eine Mitarbeiterin einer DSB führte an, dass eine 
Einarbeitung in die Abläufe der Einrichtung stattfinde sowie externe Fortbildungen zu fachspe-
zifischen Themen angeboten werden. Eine Mitarbeiterin einer SKB schrieb, dass Schulungen 
ungefähr alle 2–3 Jahre für die Sprache Englisch stattfänden, da diese Sprache am häufigsten 
benötigt werde.  
7.2.8 Erfahrungen mit Sprachmittler*innen 
Anhand der Bewertung von Erfahrungen mit den verschiedenen Gruppen der Dolmetschenden 
wird deutlich, dass die Erfahrungen mit ausgebildeten Dolmetschenden am besten sind (s. An-
hang 5.11, Tab.40 und Abb. 6). Die beste durchschnittliche Bewertung erhielten festangestellte 
Sprachmittler*innen, sie wurden zwischen gut und sehr gut bewertet (MW 4,5)46. Darauf folgen 
SprInt-Mittler*innen von SprInt Berlin (MW 4,5) und ausgebildete Sprachmittler*innen auf 
Honorarbasis (MW 4,5). Die Erfahrungen mit sprachkundigem medizinischen Fachpersonal 
(MW 4,1) und Integrationslots*innen (MW 3,9) als Sprachmittler*innen wurden durchschnitt-
lich als gut bewertet. Die Erfahrungen mit Ehrenamtlichen sowie mit Fachpersonal ohne medi-
zinische Ausbildung als Sprachmittler*innen beurteilten die Teilnehmenden als teils gut. Am 
negativsten wurden die Erfahrungen mit Begleitpersonen der Klient*innen eingeordnet, durch-
schnittlich als teils gut bis eher schlecht (MW 2,8). Diese durchschnittlichen Bewertungen un-
terscheiden sich unter den Mitarbeiter*innen in Gesundheitsämtern, Unterkünften und geför-
derten Trägern nur minimal (s. Anhang 5.11, Tab. 41). Untere „Weitere“ stuften je eine Teil-
nehmende Stadtteilmütter (Sozialarbeiterin, KJPD), Beraterinnen/Kolleginnen (Sozialarbeite-
rin KUB), Sozialbetreuerinnen (Sozialarbeiterin, GU) und nicht ausgebildete Sprachmittler*in-
nen auf Honorarbasis, mit welchen schon lange zusammengearbeitet wird (Sozialarbeiter, KUB) 
als gut ein. Eine Sozialarbeiterin (BK) bewertete die Dolmetscher*innen der internen Dolmet-
scherliste als gut.  
17 Teilnehmende gaben Gründe für ihre guten oder schlechten Erfahrungen mit den jeweiligen 
dolmetschenden Personen an (s. Anhang 5.11, Tab. 42). Fast die Hälfte der Teilnehmenden 
 






(n = 7) begründeten ihre schlechten Erfahrungen mit der Einmischung der Sprachmittler*innen, 
so z. B., wenn „Persönliches“ in die Sprachmittlung eingebracht wird, eigene Emotionen ge-
zeigt werden und Sprachmittler*innen über den Kopf der Berater*innen hinweg Terminabspra-
chen mit den Klient*innen treffen, sich in Beratungsablauf und Gesprächsinhalte einmischen 
und mitberaten. Eine Sozialarbeiterin (ZsG) drückte dies wie folgt aus: „die Person meint, alles 
schon zu wissen und will nicht zu hören“. In einer solchen Situation könne es zu Verwechslun-
gen kommen, welche Informationen von der dolmetschenden Person und welche von der Be-
raterin stammen (Sozialarbeiterin, KUB). Das Problem des Mitberatens führte eine Sozialar-
beiterin (KUB) genauer aus:  
Am meisten stört es mich, wenn Sprachmittler*innen anfangen zu beraten. Das heißt, wenn sie 
nicht in ihrer Rolle als Sprachmittler*in bleiben. Ich versuche immer nach und vor dem Bera-
tungsgespräch ein Gespräch unter vier Augen anzubieten. Hier darf die Sprachmittler*in alle 
Phantasien und Ideen äußern. Sogar sehr gerne. Aber wenn sie/er während des Gespräch auf mög-
liche Hilfsorganisationen oder Ideen zu psychologischen Symptomen mir gegenüber äußert, oder 
wenn sie zum Klient*in zugewandt, dessen Aussagen bestätigt oder auf eine Art und Weise be-
wertet, dann stört das sehr. Ich versuche in anamnestischen Gesprächen stets möglichst wertneut-
ral die Dinge aufzunehmen und nicht zu bewerten. Ich wünsche mir das auch von der Sprachmitt-
lung.  
Persönliche Befangenheiten (Sozialarbeiterin, SKB) und fehlende Abgrenzung von dem*der 
Klient*in, „der/die Sprachmittler*in wird vom Klienten vereinnahmt, lässt sich vom Leid des 
Klienten mitreißen, von diesem emotional unter Druck setzen etc.“ (Sozialarbeiterin, DSB), 
sind ebenfalls Gründe für schlechte Erfahrungen. Eine Sozialarbeiterin (DSB) berichtete von 
schlechten Erfahrungen, wenn der*die Sprachmittler*in für den*die Klient*in spricht, weil sie 
sich bereits in anderen Kontexten begegnet sind.  
Den negativen Erlebnissen gegenüber berichteten Sozialarbeiterinnen von guten Erfahrungen 
bei angemessener Abgrenzung und freundlichem Umgang sowie Rücksprache mit der Beraterin 
vor dem Einbringen eigener Ideen und Tipps: „Das Wissen um die Rolle als sprachmittelnde 
Person und nicht als Person, die das Gespräch führt“ (Sozialarbeiterin, GU). Dieses Rollenver-
ständnis ist nicht immer vorhanden, wenn keine Ausbildung im Bereich Sprachmittlung oder 
Dolmetschen vorhanden ist (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen). 
35 % der genannten Gründe für die Erfahrungen mit Sprachmittler*innen bezogen sich auf pro-
fessionelles Verhalten. Gute Erfahrungen wurden von zwei Teilnehmenden gemacht, wenn die 
Sprachmittler*innen sich professionell verhalten und trotzdem empathisch sind. Der respekt-
volle Umgang mit Klient*innen und Berater*innen sowie der Respekt vor dem Beratungspro-
zess, Neutralität bei ethnischen oder religiösen Unterschieden wurden von Sozialarbeiterinnen 




und Fachkenntnis, persönliche Eignung, Empathie, fachliche Reflexion“ als Gründe für gute 
Erfahrungen. Schlechte Erfahrungen wurden laut einer Sozialarbeiterin (DSB) aufgrund von 
„herablassendem oder sehr distanziertem Verhalten“ gegenüber dem*der Klient*in sowie 
dem*der Berater*in gemacht. 
Sprachliche Defizite sind einerseits Grund für Probleme, sowohl wenn der*die Dolmetschende 
„kein gut verständliches Deutsch spricht“ als auch, wenn der*die Dolmetschende Probleme hat, 
den*die Klient*in aufgrund von einem bestimmten Dialekt oder anderen Sprachproblemen zu 
verstehen (Sozialarbeiterin, KJPD). Andererseits sorgen sehr gute Sprachkenntnisse in beiden 
Sprachen für gute Erfahrungen (Sozialarbeiterin, KUB). 
Die Gesprächsführung muss von den Dolmetschenden mitgetragen werden, sie müssen die Ge-
sprächstechnik der Fachkraft in der Verdolmetschung übertragen. Dies ist besonders im psy-
chologischen Kontext von großer Bedeutung, wie eine Sozialarbeiterin (KUB) ausführte:  
Schwierigkeiten: psychologische Gespräche leben von der Gesprächsführung. Dazu gehört das 
aktive Zuhören und Paraphrasieren, also das Wiederholen dessen was der Klient gesagt hat um 
das Verstandenwerden seitens des Klienten zu fördern. Diesen Aspekt verstehen nur wenig 
Sprachmittler. Es ist teil der Beratungstechnik und hat nichts damit zu tun, dass ein Sachverhalt 
nicht verstanden wurde. Wende ich diese Technik an bekomme ich stets die Anwort der Sprach-
mittler „Ja, genau das hat er gemeint“. Ich möchte in diesem Moment aber keine Antwort, da es 
nicht um die Sachinfo geht, sondern eben um die Gesprächsführung, sondern möchte dass der 
Sprachmittler diese Technik mitträgt. Sicher mag es einem als Sprachmittler seltsam vorkommen 
Dinge nochmal zu wiederholen, die eigentlich ja schon klar waren. Ich würde mir wünschen, dass 
mehr Sprachmittler diese Gesprächstechniken kennenlernen, um den Effekt und die Nützlichkeit 
in psychologischen Gesprächen zu verstehen und anzuweneden/ mitzutragen. Dies betrifft auch 
Sprachmittler bei Sprint. 
Sie wies auf einen Artikel hin, in welchem Zuhören und Paraphrasieren als Gesprächstechniken 
erläutert werden.47 Eine andere Sozialarbeiterin (KUB) verdeutlichte ebenfalls, dass für die Ge-
sprächsführung teilweise selbst einfache Bestätigungen, wie „ja, das verstehe ich“, wichtig sind 
und der*die Dolmetschende deshalb nicht eigenständig entscheiden darf, welche Wörter er*sie 
für wichtig hält. Auch eine Ärztin eines KJGD unterstrich die Bedeutung der genauen Verdol-
metschung, da z. B. bei kindlichen Entwicklungstests die Aufgabenstellung nicht näher erklärt 
werden darf. Bei der Gesprächsführung spielt nicht nur der Inhalt, sondern auch die Anmu-
tungsähnlichkeit eine Rolle. Mimik und Tonfall sollten dem Inhalt der Worte entsprechen (So-
zialarbeiterin, ZsG). Auch mehrfache Nachfragen des*der Dolmetschenden könnten das Ge-
spräch erschweren (Sozialarbeiterin, KUB). 
 






In Bezug auf die Dolmetschtechniken werden gute Erfahrungen mit fachlicher und genauer 
Verdolmetschung gemacht (Sozialarbeiterin, DSB). Wenn es allerdings zu lange dauert, bis ge-
dolmetscht wird und zu lange in der jeweiligen Sprache gesprochen wird, störe dies den Ge-
sprächsverlauf (Sozialarbeiterin, GU). Eine Psychologin (BK) wies darauf hin, dass alles über-
setzt werden sollte, nicht durcheinander gesprochen werden dürfe und darauf geachtet werden 
müsse, dass beide Seiten alles verstehen. Ihrer Meinung nach sei die Ich-Form dafür am besten. 
Abwandlung der Fragen, ungenaue, lückenhafte bis hin zu falscher Übersetzung führen zu 
schlechten Erfahrungen (Sozialarbeiterin DSB, SKB). 
In Bezug auf Begleitpersonen als Sprachmittler*innen sprachen sowohl eine Ärztin des KJPD 
als auch eine Sozialarbeiterin (SKB) Probleme an: „Wir lassen ungern Begleitpersonen über-
setzen, da wir die persönlichen Verflechtungen dann einberechnen müssen und oft keine freie 
Gesprächssituation entsteht. Solche Situationen können aber bei ungeplanten Terminen entste-
hen“ (Ärztin, KJPD). Die Sozialarbeiterin (SKB) führte aus, dass Begleitpersonen nicht immer 
sehr gut Deutsch sprächen, freie und unvoreingenommene Gespräche schwer oder nicht mög-
lich seien und oft darauf hingewiesen werden müsse, dass alles gedolmetscht und nicht für die 
Klient*innen geantwortet werde. In Bezug auf den Einsatz von Ehrenamtlichen erklärte eine 
Ärztin (KJPD), dass oft bereits ein längeres Vertrauensverhältnis seitens der Klient*innen be-
stehe und dies hilfreich sein könne. Kolleg*innen würden meist ungeplant oder als Vertretung 
eines* einer Dolmetschenden eingesetzt, dies funktioniere meist gut (Ärztin KJPD). In Bezug 
auf den Einsatz von Integrationslots*innen erwähnte eine Koordinatorin (Träger Integrations-
lots*innen), dass der Bildungsstand eher gering sei und deshalb teilweise Verständnis für die 
Zusammenhänge fehle. Andererseits beschrieb eine Sozialarbeiterin (BKA) den Einsatz von 
Integrationslots*innen als „flexibel, spontan und professionell“. Ebenso wurde von dieser So-
zialarbeiterin der Einsatz von SprInt-Mittler*innen bewertet. Eine andere Teilnehmende bestä-
tigte zwar die guten Erfahrungen mit SprInt-Mittler*innen aufgrund ihrer Ausbildung und dem 
guten Rollenverständnis, doch sie erwähnte, dass auch von SprInt-Mittler*innen die themati-
schen Zusammenhänge nicht immer verstanden würden, wenig Erfahrung in der Verweisbera-
tung bestehe sowie sich zu sehr „an Lehrinhalte geklammert [werde] statt Anpassung an Reali-
tät“ (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen).  
Insgesamt wird deutlich, dass aus Sicht der Fachkräfte die Qualität der Sprachmittlung insbe-
sondere vom neutralen und professionellen Verhalten der Sprachmittler*innen, Dolmetsch- und 




7.2.9 Was tun Sie, wenn kein*e Sprachmittler*in zur Verfügung steht? 
Auf diese Frage antworteten alle Teilnehmenden (s. Anhang 5.12, Tab. 43). Ein Drittel der Teil-
nehmenden verschieben den Termin, wenn kein*e Sprachmittler*in verfügbar ist und der Ter-
min auf Deutsch oder einer anderen Sprache nicht durchführbar ist. 24 % der Teilnehmenden 
versuchen, sich zusätzlich zu Deutsch oder Englisch nonverbal, mit „Händen und Füßen“ zu 
verständigen. Die meisten gaben diese Form der Kommunikation in Kombination mit weiteren 
Verständigungsarten, wie z. B. Übersetzungsprogramme oder unterstützende Bilder, an. Eine 
Sozialarbeiterin (KUB) beschrieb dies: „Manchmal schreibe ich einfach einen neuen Termin 
auf einen Zettel oder male etwas auf.“ Eine andere Sozialarbeiterin (KJGD) bemerkte allerdings 
zu der Qualität: „Das Gespräch mit Bildern und mit Gesten führen. Bin meist unzufrieden“. Ein 
Drittel der Teilnehmenden nutzen Online-Übersetzungsprogramme wie Google Translate, um 
sich mit den Klient*innen zu verständigen, wenn kein*e Sprachmittler*in verfügbar ist. Die 
meisten nannten diese Art der Verständigung in Kombination mit nonverbaler Kommunikation 
und Deutsch oder Englisch. Insbesondere bei dringenden Terminen wird auf diese Verständi-
gungsart zurückgegriffen. Mehrere Teilnehmende wiesen allerdings auf die Grenzen und Feh-
leranfälligkeit von Online-Übersetzungsprogrammen hin: „Ich arbeite dann mit Google Über-
setzer. Die Möglichkeiten hierrüber sind aber eingeschränkt, da ich zum einen auf einfache 
Sätze und Fragestellungen achten muss und zum anderen keine komplexen Sachverhalte erklä-
ren kann.“ (Hebamme, ZsG) und „ich versuche die Termine zu verschieben. Wenn es dringnd 
ist, dann versuche ich durch google Übersetzer (der auch 80% falsch übersetzt)“ (Sozialarbei-
terin, GU). Auch eine Sozialarbeiterin eines ZsG schrieb zu der Verwendung von Google Trans-
late oder dem hauseigenen Übersetzungsgerät: „Klappt beides eher nicht gut“. 
12 % der Teilnehmenden fragen bei SprInt, Integrationslotsendiensten, der Caritas und anderen 
Trägern erneut Sprachmittlung an, um den Termin mit Sprachmittlung zu ermöglichen. Eine 
Sozialarbeiterin (GU) unterstrich den Einsatz von SprInt-Mittler*innen: „Bei längeren Gesprä-
chen versuche ich immer auf die SprInt-Sprachmittlung zurückzugreifen. Ca. 85% meiner Ge-
spräche mit Sprachmittlung werden von SprInt-Sprachmittler*innen gedolmetscht.“ Eine Sozi-
alarbeiterin (KUB) erklärte, dass die KUBs im Verbund arbeiten und so die wichtigsten Spra-
chen zur Verfügung stünden. Andererseits machten drei Teilnehmende (KUB, SKB) deutlich, 
dass das Angebot von SprInt noch nicht oder wenig genutzt werde. Drei Teilnehmende gaben 
an, dass sie Sprachmittler*innen auf Honorarbasis suchen, z. B. beim Gemeindedolmetscher-




zurück. Eine Möglichkeit ist außerdem die Kommunikation per Mail, was insbesondere beim 
Austausch von Adressen eine höhere Eindeutigkeit mitbringt (Sozialarbeiter, KUB). 
12 % der Teilnehmenden schrieben, dass sie auf telefonische Sprachmittlung zurückgreifen. 
Hier wird von zwei Teilnehmenden die telefonische Sprachmittlung von SprInt Berlin genannt. 
Eine Sozialarbeiterin (GU) wendet sich außerdem telefonisch an die Integrationslots*innen, 
eine andere Sozialarbeiterin nannte eine „Dolmetscher*innen Hotline für 1,99 die Minute“. 
Zwei Sozialarbeiterinnen gaben an, dass sie auf Bekannte oder Freunde vor Ort oder per Telefon 
zurückgreifen, wenn kein*e Sprachmittler*in verfügbar sei. Kolleg*innen können auch zum 
telefonischen Dolmetschen herangezogen werden (2 Sozialarbeiterinnen, GU). 
11 % der Teilnehmenden gaben an, dass sie versuchen das Gespräch auf einer weiteren Fremd-
sprache zu führen oder so zumindest einen neuen Termin vereinbaren. Vier Sozialarbeiterinnen 
in den Gemeinschaftsunterkünften ziehen andere Bewohner*innen zum Dolmetschen hinzu, 
wenn kein*e Sprachmittler*in verfügbar ist. Eine Sozialarbeiterin wies allerdings darauf hin, 
dass sie so nur bei „Kleinigkeiten“, wie z. B. der Information über einen Arzttermin, verfahre.  
Vier Teilnehmende gaben an, dass sie versuchen, Ärzt*innen oder Beratungsstellen zu finden, 
welche die jeweilige Sprache anbieten. Dies ist allerdings laut einer Sozialarbeiterin (SKB) 
schwierig: „Wir vermitteln mit Termin in eine andere Beratungsstelle mit der entsprechenden 
Sprachkompetenz. Letzteres ist eine ‚Luxus-Situation‘ in Berlin“.  
Eine Sozialarbeiterin eines KJPD gab an, dass sie ihren Termin nicht durchführen könne. Wenn 
die Klient*innen kein Englisch sprechen und kein*e Sprachmittler*in verfügbar ist, versuche 
sie stattdessen „zunächst mit Einverständnis der Klienten anderweitig Informationen zunächst 
über Dritte zu erfragen bspw. Über die Schule, das Jugendamt, den Sozialdienst (bei Unterkünf-
ten), bereits involvierte andere ärztliche Fachstellen wie niedergelassene Praxen oder Schularzt 
etc“. Eine Sozialarbeiterin (KUB) erledigt Anträge und Ähnliches selbst „ohne Mitwirkung des 
Klienten“, wenn kein*e Sprachmittler*in verfügbar ist. Eine Sozialarbeiterin (GU) gab an, dass 
sie notfalls die Klient*innen bittet, Sprachmittlung selbst zu organisieren, dass dies jedoch häu-
fig sehr schwierig sei und der Termin letztendlich verschoben werden müsse. Drei Sozialarbei-






7.2.10 Hinzuziehung von Sprachmittler*innen 
Fast alle Teilnehmenden (97 %) gaben an, dass Sprachmittler*innen auf Anforderung des Fach-
personals herangezogen werden (s. Anhang 5.13, Tab. 44). Über die Hälfte der Teilnehmenden 
(64 %) fordern laut Fragebogen Sprachmittler*innen auf Verlangen der Klient*innen an. Hier 
fällt auf, dass bei den Gesundheitsämtern laut den Teilnehmenden Sprachmittler*innen seltener 
auf Verlangen der Klient*innen herangezogen werden (42 %), als bei den Gemeinschaftsunter-
künften (85 %) (s. Anhang 5.13, Tab. 45).  
Nach Aussage einer Sozialarbeiterin ziehen die Fachkräfte des Berliner Krisendienstes die 
Sprachmittler*innen hinzu (s. Anhang 5.13, Tab. 46). Außerdem werden Sprachmittler*innen 
laut zwei Sozialarbeiterinnen (GU, EAE) von Ärzt*innen sowie Anwälten und Behörden ange-
fordert. Nach Angaben einer Ärztin des KJPD „weisen auch andere Fachdienste (RSD48, Schu-
len) auf die Notwendigkeit der Sprachmittlung im Vorfeld schon hin“. Eine Sozialarbeiterin 
(GU) gab an, dass Sprachmittler*innen von Fachpersonal angefordert werden, wenn hier schon 
eine gute Kooperation vorhanden ist.  
7.2.11 Maßnahmen zur Verbesserung der Kommunikation mit nicht deutschsprachigen 
Klient*innen 
Der Ausbau des Telefon- und Videodolmetschens wird als am dringendsten nötig erachtet 
(MW 2,4)49 (s. Anhang 5.14, Tab. 47 und 48). Telefon- und Videodolmetschen ist bei 15 % der 
Teilnehmenden bereits verfügbar, von denjenigen, bei denen dieser Dienst nicht vorhanden ist, 
hält über die Hälfte (52 %) das Angebot für dringend notwendig. Nur 8 % der Teilnehmenden 
beurteilten den Ausbau von Telefon- und Videodolmetschen als nicht notwendig. Eine Sozial-
arbeiterin (GU) schlug die „Verbreitung und Werbung zu Akzeptanz für Telefon- und Videodol-
metchens in den öffentlichen Stellen (Arztpraxen, Ämter etc.)“ vor (s. Anhang 5.14, Tab. 51). 
Die Fortbildung der Fachkräfte über Gespräche mit Sprachmittlung wurde als sinnvoll, aber 
nicht dringend bewertet (MW 2,3). Entsprechende Fortbildungen sind bei 11% der Teilnehmen-
den bereits vorhanden, 38 % halten Fortbildungen für dringend notwendig und 44% für sinnvoll, 
wenn auch nicht dringend. Nur 8 % bewerteten solche Fortbildungen als nicht nötig. Zwei So-
zialarbeiterinnen (GU, KUB) schlugen weitere Schulungsthemen „zur nonverbalen Kommuni-
 
48 Der Regionale Sozialpädagogische Dienst (RSD) ist ein Unterstützungsangebot des Jugendamtes Berlin für 
Eltern, Kinder und Jugendliche bei Erziehungsfragen und familiären Problemen. 





kation anderer Kulturkreise“ sowie zu „einfacher Sprache“ für die Fachkräfte vor. Eine Sozial-
arbeiterin (GU) regte an, dass die Sprachmittler*innen sich in den Einrichtungen vorstellen und 
so aktiv für ihren Einsatz werben und ein Kennenlernen vor Ort ermöglichen (s. Anhang 5.14, 
Tab. 51).  
Das Informationsmaterial in Fremdsprachen wurde als ähnlich wichtig wie die Fortbildungen 
für Fachkräfte eingestuft (MW 2,3). Allerdings ist Informationsmaterial in Fremdsprachen bei 
fast der Hälfte der Teilnehmenden (45 %) bereits vorhanden. So gaben alle vier teilnehmenden 
Ärzte an, über entsprechende Unterlagen zu verfügen (s. Anhang 5.14, Tab. 50).  
Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten für Fachpersonal, das als Sprachmittler*in tätig ist, 
wurden durchschnittlich als sinnvoll, aber nicht dringend bewertet (MW 2,2). Fast die Hälfte 
der Teilnehmenden (47 %) halten solche Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten allerdings für 
dringend nötig. Bei drei Teilnehmenden sind diese Möglichkeiten bereits vorhanden. Darauf 
folgt die vermehrte Anstellung von fremdsprachigem Fachpersonal (MW 2,2), das nur bei 8 % 
der Teilnehmenden bereits vorhanden ist. 38 % der Befragten halten es für dringend nötig.  
Die Einrichtung eines eigenen internen Dolmetscherdienstes wurde als sinnvoll, aber nicht drin-
gend eingestuft (MW 1,9). Bei vier Teilnehmenden ist er bereits vorhanden. Hier fällt auf, dass 
Mitarbeitenden der Unterkünfte die Einrichtung eines internen Dolmetscherdienstes als drin-
gender betrachten (MW 2,2), als Mitarbeitende von Gesundheitsämtern (MW 1,9) oder geför-
derten Trägern (1,5) (s. Anhang 5.14, Tab. 49). Die Einschätzungen der verschiedenen Berufs-
gruppen unterscheiden sich in Bezug auf die meisten Verbesserungsmaßnahmen kaum. Es lässt 
sich allerdings feststellen, dass die teilnehmenden Psycholog*innen einige Maßnahmen als et-
was dringender ansehen, als die Ärzt*innen und Sozialarbeiter*innen. Dies betrifft die Einrich-
tung eines eigenen Dolmetscherdienstes, die Anstellung fremdsprachigen Fachpersonals sowie 
die Fortbildung der Fachkräfte über Gespräche mit Sprachmittlung (s. Anhang 5.14, Tab. 50). 
Eine Psychologin (BK) ging über einzelne Fortbildungen und Maßnahmen hinaus und forderte 
die „interkulturelle Öffnung der Einrichtung, rassismuskritisches Arbeiten, Sensibilisierung für 
eigene Vorurteile, hierzu regelmäßige Fortbildungen, Abbau struktureller Hürden ggü. Nicht-
deutschsprachigen Klient*innen“. Eine Sozialarbeiterin (ZsG) nannte Sprachkurse zur Verbes-




7.2.12 Kompetenzen von Sprachmittler*innen 
Im Durchschnitt bewerteten die Teilnehmenden vor allem Diskretion/ Verschwiegenheit 
(MW 4,0)50, Neutralität/ Allparteilichkeit (MW 3,8) sowie Dolmetschkompetenz (MW 3,8) als 
sehr wichtig (s. Anhang 5.15, Tab. 52 und 53). Diskretion und Verschwiegenheit halten 95 % 
für sehr wichtig, 86 % Neutralität und Allparteilichkeit und 84 % die Dolmetschkompetenz. 
Interkulturelle Kompetenz (MW 3,3), Einfühlungsvermögen dem*der Klient*in gegenüber 
(MW 3,3) und Auftreten im Gesprächseinsatz (MW 3,2) wurden von wichtig bis sehr wichtig 
eingestuft. Interkulturelle Kompetenz halten 40 % für wichtig und 42 % für sehr wichtig. Ein-
fühlungsvermögen bewerten je 42 % als wichtig und als sehr wichtig. Das Auftreten im Ge-
sprächseinsatz ist für über die Hälfte der Teilnehmenden (53 %) wichtig, für 33 % sogar sehr 
wichtig. 
Die perfekte Zweisprachigkeit (MW 3,1) und Kommunikationskompetenz (MW (3,0) sowie 
Einfühlungsvermögen für die Belange des Fachpersonals (MW (3,0) werden durchschnittlich 
als wichtig betrachtet. Über die Hälfte der Teilnehmenden (53 %) stuften die perfekte Zwei-
sprachigkeit als wichtig ein, während sie für 19 % nur teilweise wichtig ist. Die Kommunikati-
onskompetenz halten je rund ein Drittel für wichtig und sehr wichtig. Die Bewertungen des 
Einfühlungsvermögens für die Belange des Fachpersonals variieren, 42 % sehen diese Kompe-
tenz als wichtig, aber je 26 % als sehr wichtig bzw. teilweise wichtig an. 
Wissen über das deutsche Gesundheitswesen (MW 2,6) und Kompetenz in medizinischer Fach-
terminologie (MW 2,6) wurden als teilweise wichtig bis wichtig bewertet. Die Kompetenz in 
medizinischer Fachterminologie stuften je ungefähr ein Drittel der Teilnehmenden als wichtig 
bzw. teilweise wichtig ein. Hier ist ein Unterschied zwischen den Mitarbeitenden der verschie-
denen Institutionen zu erkennen: Die Mitarbeiter*innen der Gesundheitsämter beurteilten die 
Kompetenz in medizinischer Fachterminologie im Durchschnitt als sehr wichtig (MW 3,8), 
während Mitarbeiter*innen der Unterkünfte (2,8) und der geförderten Träger (2,3) diese Kom-
petenz als wichtig bzw. teilweise wichtig sehen (s. Anhang 5.15, Tab. 54). Dieser Unterschied 
zeigt sich auch in Bezug auf die Berufsgruppen: Ärzt*innen beurteilten die Kompetenz in me-
dizinischer Fachterminologie als sehr wichtig (MW 3,5), während Psycholog*innen (MW 2,4) 
und Sozialarbeiter*innen (MW 2,6) sie als teilweise wichtig bis wichtig betrachten (s. An-
hang 5.15, Tab. 55). Medizinische Fachkenntnisse (MW 1,9) wurden durchschnittlich als teil-
weise wichtig bewertet und damit als am wenigsten wichtig angesehen. Über die Hälfte der 
 





Teilnehmenden (53 %) bewerteten sie als teilweise wichtig, 26 % halten diese Kompetenz sogar 
für unwichtig. Hier fällt auf, dass Ärzt*innen (MW 2,3) und Sozialarbeiter*innen (MW 2,1) die 
medizinischen Fachkenntnisse für wichtiger halten als Psycholog*innen (MW 1,6).  
In den offenen Nennungen geht es vor allem um Kommunikationskompetenzen (s. Anhang 5.15, 
Tab. 56). Eine Ärztin (KJPD) nannte „Freundliches Auftreten, Aufgeschlossenheit, Interesse, 
Humor“. Eine Sozialarbeiterin (KUB) gab „Verständnis und Umsetzung von Gesprächsfüh-
rungskompetenzen“ an. Zwei Sozialarbeiterinnen einer SKB bezogen sich auf den Umgang mit 
Tabuthemen: „(Gruppen-) Prozesse müssen ausgehalten werden, auch wenn sie für die Sprach-
mittler*innen noch nicht verständlich sind. Tabuthemen müssen ausgehalten werden und wie 
vom Fachpersonal benötigt angesprochen werden.“, „Wichtig ist die Bereitschaft, korrekt zu 
übersetzen auch im Bereich Sexualität und Familienplanung, Verhütung ohne selbst Tabuisie-
rungen zu vermitteln plus die Ermunterung sprechen zu können wegen der Verschwiegenheits-
situation, Sprachmittler sollte Neutralität und Seriosität ausstrahlen“. Außer den Kommunika-
tionskompetenzen wurde auch Fachwissen im Bereich Recht (Sozialarbeiterin, ZsG) sowie be-
züglich häuslicher Gewalt und Kindeswohlgefährdung (Sozialarbeiterin, GU) genannt. In Be-
zug auf Dolmetschtechniken nannte eine Sozialarbeiterin (KUB) die „Einszueins-Überset-
zung“. Eine Psychologin (BK) sprach an, dass Sprachmittler*innen die eigenen Grenzen ken-
nen sollten.  
7.2.13 Kompetenzen der SprInt-Mittler*innen 
Diskretion und Verschwiegenheit der SprInt-Mittler*innen wurden im Durchschnitt mit sehr 
gut bewertet (MW 4,7)51, 61 % aller Teilnehmenden beurteilten diese Kompetenz als gut (21 %) 
bis sehr gut (40 %), 37% enthielten sich (s. Anhang 5.16, Tab. 57 und 58). Die Dolmetschkom-
petenz wurde von allen Teilnehmenden zwischen gut und sehr gut eingeordnet (MW 4,6), bis 
auf 23 %, welche „ich weiß nicht“ angaben. Neutralität und Allparteilichkeit, Auftreten im Ge-
sprächseinsatz (MW 4,3), interkulturelle Kompetenz (MW 4,3), Einfühlungsvermögen gegen-
über den Klient*innen (MW 4,2) sowie dem Fachpersonal (MW 4,2) und perfekte Zweispra-
chigkeit (MW 4,2) wurden durchschnittlich als gut eingestuft. In Sachen Kommunikationskom-
petenz fällt auf, dass ein Großteil (44 %) sich enthielt, wohingegen die anderen Teilnehmenden 
die Kompetenz durchschnittlich als gut beurteilten (MW 3,9). Wissen über das deutsche Ge-
 





sundheitswesen, Kompetenz in medizinischer Fachterminologie und medizinische Fachkennt-
nisse wurden zwischen gut und sehr gut bewertet. Hier fällt auf, dass die Mitarbeiter*innen der 
Gesundheitsämter sowie der geförderten Träger diese Kompetenzen durchschnittlich als befrie-
digend bis gut ansehen, während die Mitarbeiter*innen der Unterkünfte sie für gut bis sehr gut 
halten (Anhang 5.16, Tab. 59). In Bezug auf die Kompetenz in medizinischer Fachterminologie 
enthielt sich die Hälfte der Teilnehmenden (51 %), von 23 % wurde sie als gut bewertet und 
von 14 % als befriedigend. Eine Ärztin (KJPD) wies darauf hin, dass sie ihre Erklärungen dem 
Verständnis der jeweiligen Klient*innen anpasse, sodass Kenntnisse der medizinischen Termi-
nologie selten benötigt werden (Anhang 5.16, Tab. 60). Auch das Wissen über das deutsche 
Gesundheitswesen bewertete über die Hälfte der Teilnehmenden (56 %) nicht, die anderen Teil-
nehmenden beurteilten die Kompetenz hauptsächlich als befriedigend bis gut. In Bezug auf 
medizinische Fachkenntnisse enthielt sich der Großteil der Teilnehmenden (63 %), 12% beur-
teilten diese Kompetenz als befriedigend, 5 % als ausreichend. 
In den Kommentaren zur Bewertung der Kompetenzen der SprInt-Mittler*innen wird deutlich, 
dass die Erfahrungswerte bei einigen Teilnehmenden noch zu gering sind, um Bewertungen 
auszusprechen (s. Anhang 5.16, Tab. 60). Eine Sozialarbeiterin wies darauf hin, dass es schwer 
sei, die Kompetenzen zu beurteilen, da sie selbst die Sprache nicht spreche und/oder nicht zu 
persönlichen Terminen mitgehe. Auf die Frage hin, was in Zukunft bei den Einsätzen verbessert 
werden soll, gaben 15 % der Teilnehmenden positives Feedback zur Sprachmittlung durch 
SprInt-Mittler*innen (s. Anhang 5.25, Tab. 94). Diese Rückmeldung kommt mit einer 
Hebamme (ZsG), einer Verwaltungsangestellten (ZÄD), Sozialarbeiter*innen (BKA, GU), 
einer Ärztin (KJPD) und einer Gesundheits- und Krankenpflegerin (EAE) von den 
unterschiedlichen Berufsgruppen. Die Sprachmittler*innen wurden als „zuverlässig, effizient 
und geduldig“ gelobt.  
7.2.14 Aufgaben der Sprachmittler*innen 
53 % der Teilnehmenden gaben an, dass es zu den Aufgaben der Sprachmittler*innen gehöre, 
auf Missverständnisse aufmerksam zu machen (s. Anhang 5.17, Tab. 61). Mitarbeiter*innen der 
Gesundheitsämter (63 %) und geförderter Träger (72 %) äußerten dies wesentlich öfter als 
Mitarbeiter*innen der Unterkünfte (32 %) (s. Anhang 5.17, Tab. 62). In Bezug auf die 
Berufsgruppen zeigt sich, dass ein größerer Anteil der Psycholog*innen (80 %) und 
Sozialarbeiter*innen (90 %) dies für die Aufgabe von Sprachmittler*innen hält, als der von 




Erklären (47 %) sowie das Vereinfachen von Fachbegriffen (44 %) für die Klient*innen als 
Aufgaben der Sprachmittler*innen an. Auch hier fällt auf, dass mehr Mitarbeiter*innen der 
Gesundheitsämter (58 %, 53 %) und der geförderten Träger (61 %, 56 %) diese beiden 
Tätigkeiten nannten als Mitarbeiter*innen der Unterkünfte (31 %. 31 %). In Bezug auf das 
Erklären von Fachausdrücken verdeutlichte eine Ärztin (KJPD), dass dies bedeute, ihre 
Erklärungen zu übersetzen (s. Anhang 5.17, Tab. 64). Ein Sozialarbeiter (KUB) schrieb hierzu, 
dass die Sprachmittler*innen warten sollten, ob der*die Berater*in die Begriffe, die er einführt, 
noch vereinfacht und dann erst dolmetschen sollen. Falls die Termini nicht seitens der Fachkraft 
vereinfacht werden, sollen die Sprachmittler*innen auf Missverständnisse aufmerksam 
machen.   
Etwas mehr als ein Drittel der Teilnehmenden (38 %) zählen zu den Aufgaben auch das 
Zusammenfassen von umständlichen Aussagen der Klient*innen dazu. Dazu schrieb eine 
Ärztin (KJPD): „Manchmal kann es sinnvoll sein, dass Aussagen zusammengefasst werden, 
aber in der Regel wird wörtlich übersetzt.“ Rund ein Drittel der Teilnehmenden (30 %) ordnet 
das selbstständige Fragen und Mitteilen auf Anweisung des Fachpersonals dem 
Aufgabenbereich der Sprachmittler*innen zu. Die Mitarbeiter*innen der Gesundheitsämter 
gaben dies häufiger an (42 %), als die Mitarbeiter*innen der Unterkünfte (24 %) und der freien 
Träger (28 %). Hier fällt auf, dass nur eine Ärztin (25 %), und dagegen 52 % der 
Sozialarbeiter*innen und 40 % der Psycholog*innen diese Aufgabe nannten. In den offenen 
Nennungen betonten zwei Teilnehmende (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen; 
Sozialarbeiterin, KUB), dass dies nur auf Anweisung und in Rücksprache mit der jeweiligen 
Fachkraft geschehen sollte: „Tipps, Fragen und Ideeen nur nach Rücksprache mit beraterin 
einbringen nicht selbstständig“ (Sozialarbeiterin, KUB). Eine Sozialarbeiterin (ZsG) nannte als 
Beispiel Telefonate, um Termine mitzuteilen.  
Das Erläutern von kulturellen Hintergründen sehen 30 % der Teilnehmenden als Aufgabe der 
Sprachmittler*innen. Hier fällt auf, dass wesentlich weniger Mitarbeiter*innen der Unterkünfte 
(14 %) dies als Aufgabe der Sprachmittler*innen sehen, als Mitarbeiter*innen der 
Gesundheitsämter (42 %) und der geförderten Träger (44 %). Das Ausfüllen von Formularen 
wurde von 27 % angegeben, am häufigsten von Mitarbeiter*innen der 
Gesundheitsämter (42 %), von den Mitarbeiter*innen der geförderten Träger (28 %) und der 
Unterkünfte (17 %) dagegen weniger oft. In den offenen Nennungen wird deutlich, dass nicht 
etwa das Ausfüllen von Formularen als Aufgabe der Sprachmittler*innen gilt, sondern vielmehr 




Sprachmittler*innen die Fragen vom Blatt und die Klient*innen müssen selbst ankreuzen 
(Ärztin, KJPD). Am wenigsten Teilnehmende (9 %) halten das Weglassen nebensächlicher 
Aussagen für eine Aufgabe der Sprachmittler*innen.  
Vier Fachkräfte betonten, dass „exakt“, „korrekt“, „wortwörtlich“ und „1:1“ gedolmetscht 
werden soll. Zwei Fachkräfte (Sozialarbeiter, GU; Ärztin, SKB) wiesen darauf hin, dass in die 
Sprachmittlung keine eigene Meinung des*der Dolmetschenden einfließen dürfe, und dass bei 
Unklarheiten nachgefragt werden sollte. Ein Psychologe (SpD) gab an, dass keine der 
genannten Aufgaben, die über das Übertragen von einer Sprache in die andere hinausgehen, zu 
den Tätigkeiten der Sprachmittler*innen dazu gehöre: „keines davon, es geht um eine exakte 
Übersetzung, Sprachmittler*innen können nicht die Gesprächsführung übernehmen“. Eine 
Sozialarbeiterin (KUB) fügte als weitere Tätigkeit die „Rückmeldung über sprachlichen 
Eindruck (Komplexität, Geschwindigkeit und Deutlichkeit der Sprache) des Klienten an 
Beraterin“ hinzu.  
7.2.15 Nutzen von Sprachmittlung 
Bei allen zur Auswahl stehenden Nutzen von Sprachmittlung enthielten sich jeweils zwischen 
20 % und 30 % (s. Anhang 5.18, Tab. 65 und 66), was an fehlenden persönlichen Erfahrungen 
mit SprInt-Mittler*innen liegen kann. So gaben zwei Sozialarbeiterinnen (EAE, KUB) an, dass 
in ihrer Einrichtung noch keine SprInt-Mittler*innen waren und eine andere Sozialarbeiterin 
(GU) schrieb, dass die Sprachmittlung hauptsächlich für Außentermine bei Ärzt*innen gebucht 
werde. Die durchschnittlichen Angaben der Teilnehmenden der verschiedenen Institutionen und 
Berufsgruppen unterscheiden sich nur minimal (s. Anhang 5.18, Tab. 67 und 68), deshalb wird 
im Folgenden nicht nach diesen Teilgruppen unterschieden. Durchschnittlich gaben die 
Teilnehmenden an, dass eine Verbesserung der Versorgung der Klient*innen durch den Einsatz 
von SprInt-Mittler*innen voll zuträfe (MW 4,6)52 . Sprach- und Integrationsmittlung sorgt 
außerdem laut den Teilnehmenden für effizientere Kommunikation und Vermeidung von 
Missverständnissen (MW 4,6). Effizientere Kommunikation ist für die Hälfte der 
Teilnehmenden eindeutig ein Nutzen von Sprachmittlung. Eine Sozialarbeiterin (SKB) 
benannte dies als „effizientere Hilfe für die Ratsuchenden“ (s. Anhang 5.18, Tab. 69). Für 
niemanden trifft dies kaum oder gar nicht zu. Eine Sozialarbeiterin (GU) wies in der offenen 
Nennung darauf hin, dass Sprachmittlung grundlegend überhaupt die Möglichkeit zu 
 





kommunizieren schaffe. Stressreduktion der Mitarbeiter*innen trifft für die Teilnehmenden 
durchschnittlich zu (MW 4,1), für 63 % trifft dies zu bis voll zu. Durchschnittlich ist ein 
gesteigertes Vertrauen zwischen Klient*in und Mitarbeiter*in für die Teilnehmenden zutreffend 
(MW 3,8). Für fast ein Drittel der Teilnehmenden (30 %) stellt dieses einen eindeutigen Nutzen 
von Sprachmittlung dar. Zeitersparnis im Klient*innenkontakt wird ebenfalls als Nutzen von 
Sprachmittlung betrachtet, dies trifft durchschnittlich zu (MW 3,6). Die Zeitersparnis im 
Klient*innenkontakt trifft für fast ein Drittel der Beteiligten zu, während dies für 16 % jedoch 
kaum bis gar nicht zutrifft. Eine Ärztin (KJPD) merkte an, dass Gespräche mit 
Dolmetscher*innen länger dauern, aber dennoch ein Gewinn seien. Kostenersparnis wird als 
Nutzen durchschnittlich mit „trifft zu“ bewertet (MW 3,6). Allerdings schwanken die Angaben 
stark. Für rund ein Drittel der Teilnehmenden (30 %) ist die Kostenersparnis eindeutig ein 
Nutzen von Sprachmittlung, für 15 % indes gar nicht. Fachwissen und Lerneffekt der 
Klient*innen werden durchschnittlich mit „trifft teilweise zu“ bewertet (MW 3,4). Die 
kulturelle Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen (MW 3,1) erhielt die geringste Bewertung, 
durchschnittlich trifft es teilweise zu, dass dies ein Nutzen von Sprachmittlung ist. Die 
Meinungen variieren stark: Für 11 % der Teilnehmenden stellt sie gar keinen Nutzen von 
Sprachmittlung dar, für 14 % trifft es kaum zu, aber für 15 % trifft es wiederum voll zu. 
7.2.16 Telefonische Sprachmittlung 
Die Hälfte der Teilnehmenden haben telefonische Sprachmittlung bereits in Anspruch 
genommen, 36 % haben Interesse, es zu testen und für 11 % ist telefonische Sprachmittlung in 
ihrer Einrichtung nicht sinnvoll (s. Anhang 5.19, Tab. 70). Letztere waren Mitarbeiter*innen 
von Gesundheitsämtern und Unterkünften (s. Anhang 5.19, Tab. 72). 82 % der Teilnehmenden, 
die telefonische Sprachmittlung bereits in Anspruch genommen haben, gaben an, gute bis sehr 
gute Erfahrungen gemacht zu haben (s. Anhang 5.19, Tab. 71). Darunter waren verschiedene 
Berufsgruppen vertreten: Sozialarbeiter*innen, Ärztinnen, Verwaltungsangestellte, eine 
Hebamme und eine Kinderbetreuerin. Sehr gute Erfahrungen haben 34 % angegeben. Die 
telefonische Sprachmittlung wurde als „unkompliziert“, „unproblematisch“ und 
„unbürokratisch“ sowie „zuverlässig und hilfreich für Klient*innen“ beschrieben. Eine 
Sozialarbeiterin (SKB) lobte die Qualität der Sprachmittlung als „kompetent, professionell“. 
Zwei Sozialarbeiter*innen nannten Vorteile der telefonischen gegenüber der Face-to-Face 
Sprachmittlung: Sie könne vertrauensfördernd wirken (Sozialarbeiterin, GU) und die 




(Sozialarbeiter, KUB). Ein Psychologe (SpD) wies darauf hin, dass es für den*die 
Dolmetschende*n hilfreich sei, wenn zu Beginn der Raum vorgestellt werde und wenn das 
Telefon in der Mitte zwischen allen Parteien stehe. Eine Ärztin (KJPD) bemerkte, dass die 
telefonische Sprachmittlung besonders in „Pandemiezeiten“ sehr hilfreich sei, auch wenn sie 
sonst „Präsenzgespräche“ bevorzuge. Eine Ärztin (KJGD) schrieb, dass zumindest „das 
Nötigste“ geklärt werden konnte. 
18 % der Teilnehmenden, die bereits telefonische Sprachmittlung in Anspruch genommen 
haben, äußerten negative Kritik. Eine Psychologin (SKB) gab technische Probleme an. Eine 
Sozialarbeiterin (GU) berichtete von einem Fall, in dem der*die Sprachmittler*in bzw. die 
Vermittlungszentrale zum Termin nicht erreichbar war. Zwei Sozialarbeiterinnen (GU) wiesen 
darauf hin, dass die telefonische Sprachmittlung überwiegend von den Ärzt*innen abgelehnt 
werde. 
Für 11 % der Teilnehmenden ist telefonische Sprachmittlung in ihrer Einrichtung nicht sinnvoll 
(s. Anhang 5.19, Tab. 72): Die Kinder beim ZÄD müssen vor Ort gesehen werden 
(Verwaltungsangestellte, ZÄD), bei der Behandlung von Minderjährigen (Ärztin, KJGD) und 
für psychologische Gespräche ist der persönliche Kontakt notwendig (Psychologe, GU). Eine 
andere Sozialarbeiterin nannte als Grund, dass die Klient*innen Sprachmittlung außerhalb der 
Einrichtung brauchen.  
29 % der Teilnehmenden sind der Meinung, dass sich telefonische Sprachmittlung für 
Beratungen eigne 53  (s. Anhang 5.19, Tab. 73): einfache Beratungen in der 
Gemeinschaftsunterkunft, Erstaufnahme, Konfliktberatung, Sprachkursberatung, 
sozialrechtliche und aufenthaltsrechtliche Beratung, psychosoziale Schwangerschaftsberatung 
und Familienplanungsberatung. Eine Hebamme eines ZsG nannte als Themen 
Ernährungsberatung, Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden, Anbindung an die Klinik und 
die Klärung der Kostenübernahme. Mehrere Teilnehmende sind der Meinung, dass telefonische 
Sprachmittlung weniger für emotionale und intime Gespräche geeignet sei. Zwei Teilnehmende 
wiesen außerdem auf die Dauer der Gespräche hin, es sollte sich um kurze Beratungen handeln.  
14 % der Teilnehmenden halten für Termine im medizinischen Bereich, insbesondere bei 
Ärzt*innen, die telefonische Sprachmittlung geeignet. Eine Sozialarbeiterin (GU) beurteilte sie 
dagegen als „nicht so sehr geeignet für medizinische Untersuchungen und Eingriffe, Praxen 
von Ärzt*innen und Krankenhäuser akzeptieren häufig keine telefonische Sprachmittlung“. 
 
53  Diese Frage wurde nur den Teilnehmenden angezeigt, welche angegeben haben, dass sie telefonische 





Eine weitere Sozialarbeiterin (GU) wies ebenfalls darauf hin, dass die Ärzt*innen 
einverstanden sein müssten. Eine Hebamme (ZsG) sowie eine Ärztin (KJGD) nannten die 
Anamnese per telefonischer Sprachmittlung als geeignet. Drei Teilnehmende eines KJGD 
führten Impfberatungen und Impfungen an. Von einer Sozialarbeiterin (KJGD) wurden 
Hausbesuche genannt. Eine Verwaltungsangestellte (KJGD) wies darauf hin, dass sich 
telefonische Sprachmittlung für Folgetermine eigne, wenn die Familie, für die gedolmetscht 
wird, bereits bekannt ist. Eine Gesundheits- und Krankenpflegerin sieht telefonische 
Sprachmittlung für eher monologische Gespräche als günstig an: „Wenn es nicht so sehr um 
einen Dialog geht, sondern dem Klienten etwas genau erklärt werden muss.“ 
14 % der Teilnehmenden nehmen telefonische Sprachmittlung als geeignet wahr, um 
organisatorische, alltägliche oder administrative Themen zu besprechen. Als Beispiele wurden 
Terminabsprachen, Weitergabe von Informationen, Wegbeschreibungen oder Besprechung der 
übermittelten Post genannt. Eine Sozialarbeiterin nannte außerdem Rückmeldungen von 
Behörden, Ärzten oder Anwälten sowie die direkte Kommunikation mit anderem Fachpersonal 
und den Klient*innen im Beisein der Sozialarbeiterin in einer „Dreier-Telefonkonferenz“. Zur 
Weitergabe von Informationen führte ein Sozialarbeiter, KUB aus:  
Wenn es eher um das Informieren von Klient*innen geht, das heißt, wenn Klient*innen nicht so 
stark belastet sind und sich ihre Hilfe zum großen Teil auch selbst organisieren können, aber eben 
Infos brauchen, wo sie die Hilfe bekommen können. Bei belasteteren Klient*innen ist die physi-
sche Beratung besser, da ich so besser sehe, was meine Aussagen beim Klienten*in auslösen. 
Eine Sozialarbeiterin eines KJPD nannte auch die Vorstellung des Angebots und der Abläufe 
des KJPDs als geeignet für telefonische Sprachmittlung, auch eine Sozialarbeiterin einer DSB 
nennt „Kontaktaufnahme“ und darüber hinaus „Halten des Kontakts“. Eine Sozialbetreuerin 
sieht auch das Ausfüllen von Formularen als geeignet an. Zwei Teilnehmende nannten 
Antragstellungen, so z. B. eine Sozialarbeiterin eines SKB die „Antragstellung wegen 
Schwangerschaftsnotlage bei der Stiftung Hilfe für Familie“. Von sechs Sozialarbeiterinnen der 
GUs wurden Termine in der Unterkunft genannt, wie die Klärung von behördlichen Schreiben 
und „Gespräche bezüglich alltäglicher oder administrativer Anliegen“. 
8 % der Teilnehmenden sehen telefonische Sprachmittlung vor allem geeignet für dringende 
Termine, in denen es keine Alternative gibt, sowie für Notfälle, in denen nicht so schnell jemand 
vor Ort sein kann. 7 % der Teilnehmenden halten telefonische Sprachmittlung besonders 
geeignet für kurzfristige, spontane Termine. Ein Psychologe (BK) erklärte, dass der 
Krisendienst zu 70 % mit telefonischer Beratung arbeite und in den Beratungszeiten ohne 




telefonische Sprachmittlung eigne, wenn die Mobilität der Klient*innen eingeschränkt ist. Vier 
Sozialarbeiterinnen sehen telefonische Sprachmittlung nur als Ausweichoption, wenn keine 
Sprachmittlung vor Ort möglich ist, z. B. aufgrund der Maßnahmen gegen den Coronavirus. 
7.2.17 Videobasierte Sprachmittlung 
Über die Hälfte der Teilnehmenden (65 %) hatten noch keine Erfahrungen mit Videodolmet-
schen, aber Interesse daran, es zu testen (s. Anhang 5.20, Tab. 74). Für 29 % der Teilnehmenden 
ist Videodolmetschen nicht sinnvoll. Insbesondere unter den Mitarbeiter*innen von Unterkünf-
ten ist hier der Anteil höher (41 %) als bei den Mitarbeiter*innen der Gesundheitsämter (26 %) 
und der geförderten Träger (11 %) (s. Anhang 5.20, Tab. 75). Drei Teilnehmende haben Sprach-
mittlung per Video bereits in Anspruch genommen. Die Erfahrungen waren sehr unterschiedlich 
(s. Anhang 5.20, Tab. 77): Ein Psychologe (SpD) bewertete seine Erfahrung als „sehr gut“, eine 
Psychologin (SKB) wies auf technische Probleme hin. Eine Sozialarbeiterin (GU) machte da-
rauf aufmerksam, dass diese Art der Sprachmittlung von den Ärzt*innen abgelehnt wurde.  
Bei fast der Hälfte der Teilnehmenden, die angaben, dass Videodolmetschen für ihre 
Einrichtung nicht sinnvoll ist, liegt dies an technischen Gründen (s. Anhang 5.20, Tab. 77). 
Mehrere Teilnehmende gaben an, dass die nötige technische Ausstattung fehlt. Eine 
Sozialarbeiterin wies darauf hin, dass keine Programme heruntergeladen werden dürfen. Vier 
Teilnehmende gaben den Internetzugang als Zugangsbarriere für die Nutzung des 
Videodolmetschens an, da nicht alle Klient*innen über mobiles Internet verfügen, WLAN teils 
zu kostspielig für sie sei und in einigen Einrichtungen die Internetverbindung nicht schnell oder 
stabil genug sei.  
28 % derjenigen, die schon Erfahrungen mit Videodolmetschen gesammelt haben oder Interesse 
daran haben, es zu testen, sehen Beratungen als geeignetes Setting für diese Dolmetschart, so 
z. B. Einzelberatungen, sozialarbeiterische Beratung, individuelle Gespräche bezüglich 
alltäglicher oder administrativer Anliegen, Schwangerschaftskonfliktberatung, psychosoziale 
Schwangerschaftsberatung und Familienplanungsberatung (s. Anhang 5.20, Tab. 78). Eine 
Sozialarbeiterin (DSB) nannte „kurze Kontakte, Kontaktaufnahmen, Kontakt halten“. Zwei 
Sozialarbeiterinnen halten insbesondere intensivere Beratungen für geeignet: „intensivere 
Beratung: Aufenthalts- und sozialrechtliche Beratung“, „längere intensivere 
Beratungsgespräche“ (Sozialarbeiterin, GU).  
Zwei Sozialarbeiter*innen (BKA, GU) halten das Videodolmetschen für geeigneter als das 




Eine Sozialarbeiterin (SKB) würde allerdings „Erstgespräche und Termine, bei denen über 
Belastendes gesprochen wird, lieber persönlich wollen“ und ein Psychologe (SKB) befand 
maximal sozialrechtliche Beratungen für geeignet: „ansonsten zu intimes Setting/ Thema“. Ein 
Psychologe (BK) hält videobasierte Sprachmittlung sowohl für Gesprächsreihen mit einzelnen 
oder mehreren Klient*innen als auch in Form einer offenen Videosprechstunde für möglich. 
Auch eine Sozialarbeiterin einer SKB wies auf regelmäßige Termine hin. 
Fünf Teilnehmende gaben an, dass sie Videosprachmittlung für den medizinischen Bereich als 
geeignet ansehen. Eine Sozialarbeiterin schränkte dabei ein, dass die Ärzt*innen dazu bereit 
sein müssen. Eine Ärztin (SKB) hält Videosprachmittlung für „geplante Termine mit 
ausreichend Zeit“ für sinnvoll. Als geeignete Settings wurden Anamnese und Impfaufklärung 
(Ärztin, KJGD), Hausbesuche (Sozialarbeiterin, KJGD) und Begutachtungsgespräche 
(Psychologe, SpD) genannt.  
Eine Sozialarbeiterin nannte kurzfristige Termine in ihrer KUB. Zwei Sozialarbeiterinnen (GU) 
empfahlen Sprachmittlung per Video für Kriseninterventionen, wenn Begleitung nicht möglich 
ist. Fünf Sozialarbeiterinnen (SKB, GU, BK, ZsG) sind der Meinung, dass videobasierte 
Sprachmittlung bei jeglicher Art von Terminen eingesetzt werden könnte. Eine Sozialarbeiterin 
(GU) sieht Videodolmetschen als generelle Alternative, falls keine Begleitung möglich ist. 
7.2.18 Argumente für und gegen telefonische und videobasierte Sprachmittlung 
Die wichtigsten Argumente für den Einsatz von telefonischer und videobasierter 
Sprachmittlung sind für die Teilnehmenden die spontane und schnelle Verfügbarkeit (92 %), 
der Einsatz für Notfälle (82 %) sowie das größere Sprachangebot (73 %) (s. Anhang 5.21, 
Tab. 79, Tab. 82 und Abb.7). Eine Sozialarbeiterin (KUB) gab an, dass so Wegezeiten gespart 
werden können. Etwas mehr als ein Drittel der Teilnehmenden gaben als Argument einfach 
strukturierte Gespräche (38 %) an. Von Ärzt*innen (50 %) und Sozialarbeiter*innen (41 %) 
wurde dieses Argument häufiger genannt als von Psycholog*innen (s. Anhang 5.21, Tab. 81, zu 
Argumenten nach Institutionen s. Tab. 80). Eine Sozialarbeiterin einer KUB nannte „schnelle 
Abklärung/ Rücksprache/ Informationsaustausch“ als Beispiele. Ein Sozialarbeiter (GU) 
betonte die Effizienz dieser Art der Sprachmittlung: „ein einfacher Sachverhalt kann schnell 
geklärt werden.“ Eine Ärztin (KJPD) merkte zur Kommunikationsweise an, dass alle 
geduldiger abwarten müssen, bis jeder ausgesprochen habe. Die Sichtbarkeit der 
Sprachmittler*innen (Video) gaben 36 % als Argument an. Die Anonymität der 




Die wichtigsten Argumente gegen telefonische oder videobasierte Sprachmittlung sind für die 
Teilnehmenden die Komplexität der Gespräche (71 %), der fehlende persönliche Kontakt (68 %) 
sowie technische Aspekte (65 %) (s. Anhang 5.21, Tab. 83 und 86). Ein Sozialarbeiter wies 
darauf hin, dass Dokumente „hin und her gereicht werden“ müssten. Hier fällt auf, dass der 
fehlende persönliche Kontakt von fast allen Mitarbeiter*innen der geförderten Träger (94 %) 
sowie weit über der Hälfte der Mitarbeiter*innen der Gesundheitsämter (63 %) genannt wird, 
von den Mitarbeiter*innen der Unterkünfte dagegen nur von 55 % (s. Anhang 5.21, Tab. 84). 
Im Vergleich der Berufsgruppen fällt auf, dass alle Ärzt*innen und 83 % der Psycholog*innen 
dieses Argument nennen und dagegen nur 65 % der Sozialarbeiter*innen (s. Anhang 5.21, 
Tab. 85). In Bezug auf technische Aspekte nannte ein Psychologe (GU) die „schlechte 
Internetverbindung“ als Zugangsbarriere. Ein Sozialarbeiter (GU) erläuterte, dass die 
technischen Voraussetzungen auch bei den Ärzt*innen nicht immer gegeben seien und diese 
eventuell das Handy des*der Klient*in nicht annehmen würden. Für 41 % sprechen 
Datenschutz und rechtliche Aspekte gegen diese Arten der Sprachmittlung. Der eingeschränkte 
Sichtkontakt (Video) wurde von 30 % der Teilnehmenden angegeben und von 27 % die 
fehlende Vorerfahrung mit diesen Dolmetscharten. Eine Sozialarbeiterin (GU) fügte den 
Argumenten die geringe Akzeptanz von Remote Interpreting seitens der Ärzt*innen hinzu. Eine 
Sozialarbeiterin (KUB) schrieb, dass es anstrengend bei längeren Gesprächen sei. Eine Ärztin 
einer SKB ist dagegen folgender Meinung: „eine Frage der Gewöhnung“.  
7.2.19 Finanzierung von Sprachmittlung 
36 % der Teilnehmenden gaben an, keine Möglichkeit zu haben um Sprachmittlung zu 
finanzieren (s. Anhang 5.22, Tab. 87). Über die Hälfte dieser Fachkräfte sind Mitarbeiter*innen 
einer GU oder EAE, außerdem eine Verwaltungsangestellte eines ZÄD, eine Sozialarbeiterin 
der BKA, eine Sozialarbeiterin einer KUB und eine Koordinatorin eines Trägers für 
Integrationslots*innen. Eine Sozialarbeiterin eines KJGD gab an, wenig Möglichkeiten der 
Finanzierung zu haben. 
14 % der Teilnehmenden gaben an, dass die Kosten für Sprachmittlung vom Senat Berlin 
übernommen werden. Vermutlich ist hier die SenGPG gemeint, welche die Teilnehmenden 
allerdings mit unterschiedlichen unklaren Bezeichnungen definieren („Senat Berlin“, 
„Senatsverwaltung“, „SenGPG“, „Senat“, „Berliner Senat“).  
Die Teilnehmenden der geförderten Träger sind weitgehend auf das kostenfreie Angebot der 




von der Zuwendung der SenGPG sei und damit „aktuell“ das Angebot von SprInt kostenlos sei. 
Eine Psychologin (SKB) gab Zuwendungsmittel an, eine Sozialarbeiterin (SKB) „Honorare je 
nach Antrags- und Zuwendungssituation“. Eine Sozialarbeiterin einer KUB betonte, dass die 
Finanzierung ohne das kostenfreie Angebot der SenGPG nicht möglich wäre. Ein Sozialarbeiter 
einer KUB schrieb, dass es ein begrenztes Budget für Dolmetschkosten gäbe. Eine 
Sozialarbeiterin (BK) erläuterte, dass der Krisendienst an die Honorarverordnung des Senats 
gebunden sei und forderte deshalb die Anpassung der Honorare an die Honorarverordnung (s. 
Anhang 5.24, Tab. 93). 
Drei Teilnehmende der GUs wiesen darauf hin, dass es vom Träger der 
Gemeinschaftsunterkünfte keine Mittel gäbe und die Finanzierung nur durch die 
Kostenübernahme des Senats oder über Ämter möglich sei. Eine Sozialarbeiterin einer GU gab 
an, dass Sprachmittlung nur in Notfällen von der Einrichtung finanziert wird. Ein Sozialbetreuer 
einer GU erwähnte, dass für die Kosten der Unterkunft (KdU) ein festes monatliches Budget 
zur Verfügung stünde. 
Eine Ärztin (KJPD) sowie eine Sozialarbeiterin (KUB) merkten an, dass die Kosten 
übernommen würden, gingen aber nicht darauf ein, von welcher Stelle. Laut einer 
Sozialarbeiterin eines ZsG werden Sprachmittler*innen stundenweise bezahlt. Eine 
medizinische Fachangestellte gab an, dass das Gesundheitsamt die Kosten trage. Eine 
Sozialarbeiterin (KUB) und eine Ärztin (KJGD) wiesen darauf hin, dass die Finanzierung vom 
Haushaltsplan abhängt, der für das jeweilige Gebiet genehmigt wird. 
9 % der Teilnehmenden wissen nicht, welche Finanzierungsmöglichkeiten für Sprachmittlung 
bestehen, da z. B. die Geschäftsführung oder die Kostenstelle für diese Fragestellungen 
zuständig sind. 
7.2.20 Vermittlung der Einsätze und Verfügungszeiten 
Durchschnittlich sind die Teilnehmenden zufrieden mit den Öffnungszeiten (MW 4,0)54, der 
Erreichbarkeit (MW 4,1) und der Auftragsannahme (MW 4,1) der Vermittlungszentrale (s. An-
hang 5.23, Tab. 88 und 89). Rund ein Drittel der Teilnehmenden sind jeweils sehr zufrieden mit 
Öffnungszeiten (26 %), Erreichbarkeit (33 %) und Auftragsannahme (36 %). Eine Sozialbe-
treuerin ist sehr zufrieden mit den zeitnahen Rückmeldungen und eine Sozialarbeiterin (BKA) 
 





bezeichnete die Vermittlung als „schnell und unbürokratisch“, während sich eine andere Sozi-
alarbeiterin schnellere Zu- oder Absagen wünscht, da es für manche Termine lange Wartezeiten 
gäbe (s. Anhang 5.25, Tab. 94;  Anhang 5.24, Tab. 93). Vier Teilnehmende kritisierten kurzfris-
tige Absagen sowie unangekündigte Ausfälle der Einsätze (s. Anhang 5.25, Tab. 94).  
Die Bedarfe außerhalb der regulären Arbeitszeit von SprInt (08:00–18:00) variieren stark 
(s. Anhang 5.24, Tab. 90). 39 % der Teilnehmenden gaben an, nie Bedarf vor 08:00 oder nach 
18:00 zu haben, während die anderen 61 % durchaus Bedarf daran vermeldeten: 27 % 
benötigen die Dienste außerhalb dieser Zeiten zwar nur selten, 21 % manchmal und 12 % oft. 
Unter den Mitarbeiter*innen der Gesundheitsämter wurde der geringste Bedarf angegeben. Von 
ihnen haben über die Hälfte (58 %) nie Bedarf außerhalb der Verfügungszeiten, 21 % manchmal 
und kein*e Mitarbeiter*in oft (s. Anhang 5.24, Tab. 91; zu den Bedarfen nach Berufsgruppen 
s. Tab. 92). Je 28 % der Mitarbeiter*innen der Unterkünfte gaben an, nie bzw. manchmal Bedarf 
zu haben, 14 % haben diesen oft. Der Bedarf außerhalb der Verfügungszeiten ist bei den 
geförderten Trägern am höchsten. Hier gaben zwar 39 % an, nie Bedarf zu haben, aber 22 % 
haben oft Bedarf. Drei Sozialarbeiterinnen (SKB, KUB), gaben an, dass mehr Einsätze auch 
abends möglich sein sollten (s. Anhang 5.25, Tab. 94, Anhang 5.24, Tab. 93). Zwei 
Mitarbeiterinnen des Berliner Krisendienstes wünschen sich „Erreichbarkeit rund um die 
Uhr“ bzw. spontane Sprachmittlung zu ihren Hauptberatungszeiten von 16:00 bis 24:00 
(Anhang 5.24, Tab. 94). Eine Psychologin einer SKB und ein Sozialarbeiter (GU) betonten, 
dass vor allem kurzfristige Dolmetscherdienstabrufe nötig seien (s. Anhang 5.25, Tab. 94).  
Zur Einsatzplanung schlug eine Sozialarbeiterin (KUB) vor, dass sich die Sprachmittler*innen 
bereits vor dem Einsatz per Video oder mit einem Foto vorstellen und dass ihr Name vorab 
bekannt sein sollte. Eine Sozialarbeiterin (KUB) machte den Vorschlag, sich bei der Online-
Buchung einmal anzumelden, sodass bei der Anfrage für einen Einsatz nicht jedes Mal die 
Kundendaten eingetragen werden müssen. 
7.2.21 Weitere Serviceleistungen, Kritik und Verbesserungsvorschläge 
17 % der Teilnehmenden äußerten, dass mehr Sprachmittler*innen für bestimmte Sprachen 
benötigt werden, wie z. B. Rumänisch (Sozialarbeiterin ZsG) und Russisch (Sozialarbeiterin, 
GU; Gesundheits- und Krankenpflegerin, EAE) sowie eine insgesamt größere Sprachvielfalt 
(s. Anhang 5.25, Tab. 94; Anhang 5.24, Tab. 93). Hier wurden insbesondere Bulgarisch, 
Vietnamesisch, Serbisch, Französisch, Kurdisch-Sorani und Deutsche Gebärdensprache 




auf „die Enttabuisierung von persönlichen Problemen zu achten ist“ (s. Anhang 5.25, Tab. 94). 
Eine Sozialarbeiterin schlug vor dringenden Terminen, wie z. B. ambulanten Arzt- und 
Krankenhausterminen oder OP-Vorbereitungsterminen Vorrang zu geben. Eine Sozialarbeiterin 
(SKB) und eine Ärztin (KJGD) sprachen an, dass mehr Männer als Sprachmittler verfügbar 
sein sollten bzw. eine Auswahl zwischen männlichen und weiblichen Dolmetscher*innen 
möglich sein sollte (s. Anhang 5.25, Tab. 94).  
Sechs Teilnehmende wiesen darauf hin, dass Sprachmittlung auch in anderen Bereichen über 
SprInt angeboten werden sollte (s. Anhang 5.25, Tab. 94; Anhang 5.24, Tab. 93): „Dolmetscher-
einsätze für alle Belange! Anwalt, Schule, Hausverwaltung, Jobsuche, Beratungsgespräche in 
Beratungsstellen und in der Unterkünfte der Menschen usw.“ Weitere Beispiele sind Aufent-
haltsfragen, Leistungsanspruchsfragen bei LAF oder Jobcenter und Vaterschaftsanerkennungen. 
Eine Sozialarbeiterin (KUB) verdeutlichte, dass die Kommunikationsschwierigkeiten im juris-
tischen Bereich direkte Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Klient*innen haben 
und deshalb auch Sprachmittlung in diesen Bereichen notwendig sei (Anhang 5.24, Tab. 93):  
Nutzung der externen Sprachmittlung (also außerhalb meiner Beratung) für juritische und andere 
Beratungen (Anwaltskommunikationen, Schuldnerberatung, Migrationsberatung). Vor allem die 
Kommunikation von Juristen und und den Klienten ist zwingend notwendig, da durch eine feh-
lende Kommunikation und mangelhaftes Verständnis auf seiten der Klienten Existensängste, Ge-
dankenkreisen und weitere psychische Probleme entstehen, die unmittelbar mit der psych. Ge-
sundheit der Klienten verbunden ist. Alle meine Klienten haben Asyl- oder Aufenthaltsrechtliche 
Probleme. Das theme und die Gefährdung der Gesundheit sind also allgegenwärtig.  
Außerdem nannte die Sozialarbeiterin als weiteren Bereich die Sprachmittlung in „alltäglichen 
komplexeren Belangen wie Wohnungssuche, Bankgeschichten“ und schlug einen selbstbe-
stimmteren Einsatz von Sprachmittlung durch die Klient*innen selbst vor. Eine Sozialarbeiterin 
(GU) nannte die Unterstützung der Bewohner*innen im Alltag, eine weitere Sozialarbeiterin 
(GU) wünscht sich in Ausnahmefällen, dass Klient*innen aus der GU abgeholt und zum Termin 
begleitet werden. 
Eine Sozialarbeiterin (KJPD) schrieb, dass E-Mail-Übersetzung hilfreich wäre. Eine Sozialar-
beiterin (GU) sprach an, dass Übersetzungen von Texten und Informationen benötigt werden 
(s. Anhang 5.24, Tab. 93).  
Drei Sozialarbeiter*innen gingen auf die Kommunikations- und Dolmetschkompetenz der 
Sprachmittler*innen ein. Eine der Sozialarbeiterinnen (KJPD) wies darauf hin, dass die Dol-
metschenden transparent an der Gesprächsführung mitwirken sollten:  
Mir ist es wichtig, dass die Dolmetscher gerade nicht zusammenfassend berichten sondern mög-
lichst 1:1 übersetzen. Sie sollten eingreifen, wenn die Klienten zu ausschweifend berichten, das 
Thema ändern, von der Fragestellung abweichen. Ich kann ja das Gespräch nur sehr eingeschränkt 




die Frage anwortet. Oder er müsste dem Klienten signalisieren, dass er übersetzt und fragt, ob 
man kurz darüber erst sprechen kann, da es dem Klienten gerade wichtig ist. Der Dolmetscher 
dolmetscht sozusagen ja in zwei Richtungen. Oft wird von Seiten des Dolmetschers der Klient zu 
lange reden gelassen und dann gibt es eine kurze Zusammenfassung, so das man das Gefühl hat, 
es wurde nur Bruchteil dessen übersetzt, was gesprochen wurde. 
Eine andere Sozialarbeiterin (KUB) sprach an, dass Beratungstechniken, wie das Paraphrasie-
ren, bekannt sein sollten, dass Anmutungsähnlichkeit in Bezug auf die Sprachmelodie der Be-
rater*innen bestehen sollte, z. B. in Bezug auf Lautstärke, Tempo, Einfachheit und Tonlage und 
dass ebenso Sprachmelodie und -niveau der Klient*innen für die Berater*innen durch die Art 
der Sprachmittlung deutlich werden sollten.  
Drei Sozialarbeiter*innen (GU, 2 KUB) kritisierten, dass sich die SprInt-Mittler*innen nicht 
immer neutral verhalten. So habe ein Sprachmittler mit dem Fachpersonal diskutiert, es würden 
ungefragt eigene Aussagen hinzugefügt oder Teile des Gesprächs weggelassen („allerdings bei-
des nicht in dramatischem Ausmaß“). Ein Sozialarbeiter (KUB) betonte, dass so viel Wert wie 
möglich auf die Neutralität gelegt werden sollte und „kulturelles Wissen“ im Nachgespräch 
erläutert werden sollte, anstatt während des Gesprächs. Eine Psychologin einer SKB wies da-
rauf hin, dass alle Sprachmittler*innen unter Schweigepflicht stehen müssen und Themen wie 
Schwangerschaft(sabbruch), Partnerschaft und Geburt keine Berührungsängste auslösen dürfen. 
Eine Sozialarbeiterin (BK) wünscht eine Datenschutzerklärung (s. Anhang 5.24, Tab. 93). 
8 % der Teilnehmenden äußerten Kritik in Bezug auf telefonische Sprachmittlung. Zwei Sozi-
alarbeiter (GU, KUB) kritisierten die technischen Bedingungen, die telefonische Durchstellung 
zum*zur Sprachmittler*in funktioniere nicht immer einwandfrei und koste deshalb Zeit und die 
Verbindungsqualität sei häufig „nicht optimal“. Ein Psychologe wies darauf hin, dass telefoni-
sche Sprachmittlung ohne nonverbale Moderation „mitunter recht stockend“ verlaufe. Zwei 
Sozialarbeiter*innen merkten an, dass Video- und Telefonmittlung meist nicht akzeptiert werde, 
insbesondere von Ärzt*innen.  
 
Über ein Drittel der Teilnehmenden gaben im Bemerkungsfeld zum Schluss der Umfrage an, 
dass sie mit dem Angebot von SprInt sehr zufrieden sind (s. Anhang 5.26, Tab. 95). (3 Sozial-
arbeiter*innen, ZsG, BKA, GU; Sozialbetreuer, GU). Zwei Teilnehmende nannten Zuverläs-
sigkeit, Freundlichkeit, Flexibilität und umgehende Rückmeldungen (Ärztin KJPD, Sozialbe-
treuerin, GU). Eine Sozialarbeiterin (SKB) wies darauf hin, dass sie SprInt in Bezug auf kurz-
fristige Einsätze als sehr flexibel erlebt hat. Mehrere Teilnehmende sprachen ihren Dank an 
Mitarbeiter*innen in Verwaltung und Sprachmittlung aus (Sozialarbeiterin, KJPD; Ärztin 




dass so „eine große Versorgungslücke“ für die Klient*innen geschlossen werde und gab an, 
dass die Unterkunft, seit es das Angebot gibt, sehr davon profitiere. Insbesondere während der 
Einschränkungen aufgrund des Coronavirus stelle die telefonische Sprachmittlung eine Arbeits-
erleichterung dar (Sozialarbeiterin, SKB). Eine Sozialarbeiterin (KUB) bedankte sich für die 
ausführliche Einführung in die telefonische und videobasierte Sprachmittlung: „Das ist sehr 
wichtig um einen Einstieg zu finden und Kolleg*innen damit vertraut zu machen und somit den 
Einsatz erst möglich zu machen.“ Eine Sozialarbeiterin einer KUB drückte ihre Dankbarkeit 
aus, da die Sprachmittlung von SprInt nun kostenfrei für Psychotherapiesitzungen oder bei 
Facharztterminen eingesetzt werden kann: „Die Sprachmittlung bei Psychotherapie war bisher 
ein großes Problem und häufig Ursache für das Nichtstattfinden dieser.“ Eine Sozialarbeiterin 
(GU) machte die Bedeutung und Tragweite der Arbeit der Sprachmittler*innen deutlich: „Die-
ser Dienst ist für meine Klient*innen unschätzbar wichtig. Ich danke ihnen für ihre Arbeit von 
Herzen und hoffe, dass sie sich über ihren Wirkungsgrad und damit einhergehend ihrer Verant-
wortung bewusst sind.“  
In Bezug auf die Umfrage selbst gab es unterschiedliche Rückmeldungen. Eine Sozialarbeiterin 
(GU) bezeichnete die Umfrage als interessant und ein Psychologe (SpD) bedankte sich für die 
Umfrage zu dem wichtigen Thema. Vier Teilnehmende äußerten Kritik am Aufbau der Umfrage. 
Ein Psychologe (SpD) gab an, dass die Antwortoptionen nicht logisch aufgebaut seien. Drei 
Teilnehmende (Sozialarbeiterin, BK; Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen; 
Sozialarbeiter, GU) bemerkten, dass bei einigen Pflichtfragen die Option „trifft nicht zu“ fehle, 
z. B. bei Angabe der benötigten Sprachen sowie der Frage zur Anwesenheit bei Terminen mit 
Sprachmittlung, und so die Ergebnisse verfälscht würden55. Die Koordinatorin hätte sich hier 
außerdem mehr Felder für Kommentare gewünscht. Außerdem wies die Sozialarbeiterin darauf 
hin, dass die Frage des Datenschutzes mehr Raum hätte einnehmen können und dass die 




55 Eine Umfrageteilnehmerin äußerte diese Kritik in einem Telefongespräch während des Umfragezeitraums. Auf 
ihre Anregung hin wurden die genannten Fragen geändert, sodass sie bei Bedarf übersprungen werden können, 
um Verzerrungen der Umfrageergebnisse zu verhindern oder zu verringern.  
56  Aufgrund dieser Kritik werden in der Auswertung nur die Variablen Institution, Geschlecht und 





7.3 Zusammenfassung und Beurteilung der Umfrageergebnisse  
An der Umfrage nahmen vor allem Mitarbeiter*innen von Unterkünften für Geflüchtete teil. In 
der Auswertung wurden die Untergruppen der Teilnehmenden aus Gesundheitsämtern und der 
geförderten Träger, wie z. B. KJGD, ZsG, KUB und SKB nicht im Einzelnen betrachtet, da es 
sich um verhältnismäßig kleine Gruppen handelt. Bei einer größeren Untersuchung sollte zwi-
schen den Untergruppen allerdings unterschieden werden. In Bezug auf die Berufsgruppen ist 
entscheidend für die Auswertung, dass über die Hälfte der Teilnehmenden Sozialarbeiter*innen 
sind. Die Untergruppen der Psycholog*innen und Ärzt*innen sind im Vergleich sehr klein und 
ihre Antworten deshalb nur bedingt aussagekräftig.  
Die Umfrageergebnisse zeigen einen eindeutigen Bedarf an Sprachmittlung, da rund 55,5 % 
der Klient*innen der Teilnehmenden nicht deutschsprachig sind. In den Unterkünften ist der 
Anteil höher, aber auch bei freien Trägern liegt der Anteil bei 44 % und bei den Gesundheits-
ämtern bei 24 %. Um sich mit diesen Klient*innen zu verständigen, werden insbesondere in 
den Gesundheitsämtern Dritte, wie Sprachmittler*innen und Begleitpersonen, hinzugezogen. 
Außerdem wird auf andere Sprachen, geringe Deutschkenntnisse, Kolleg*innen, Online-Über-
setzer und nonverbale Kommunikation zurückgegriffen. Dies ist in den Unterkünften noch häu-
figer der Fall. Die Zufriedenheit mit der Verständigung ist bei der Sprachmittlung durch Dritte 
mit Abstand am höchsten. Als Sprachmittler*innen werden vor allem Begleitpersonen, SprInt-
Mittler*innen sowie ausgebildete Sprachmittler*innen auf Honorarbasis eingesetzt. Eigenes 
Personal für die Sprachmittlung wird in den Institutionen kaum geschult. Ausgebildete Sprach-
mittler*innen werden mit Abstand am besten bewertet, Begleitpersonen im Vergleich am 
schlechtesten. Als Grund für positive Erfahrungen wurde die professionelle Sprachmittlung an-
gegeben, Grund für negative Erfahrungen waren die Einmischung des*der Dolmetschenden in 
das Gespräch, Beeinflussung der Gesprächsführung sowie mangelhafte Sprachkenntnisse. Die 
wichtigsten Kompetenzen der Sprachmittler*innen sind für die Teilnehmenden Diskretion und 
Verschwiegenheit sowie Neutralität und Allparteilichkeit. Zu den Aufgaben der Sprachmitt-
ler*innen gehört es für die Hälfte der Teilnehmenden, auf Missverständnisse aufmerksam zu 
machen und Fachtermini zu erklären. Ein Drittel gibt auch das Zusammenfassen von umständ-
lichen Aussagen, das selbstständige Fragen auf Anweisung, Erklärungen zu kulturellen Hinter-
gründen und das Ausfüllen von Formularen an. In Bezug auf Formulare geht es häufig um das 




Sprachmittlung wird laut den Umfrageergebnissen am häufigsten für medizinische und psycho-
logische Termine sowie Kriseninterventionen benötigt. Die Klient*innen mit einem hohen Be-
darf an Sprachmittlung sind vor allem Asylbewerber*innen, Menschen mit befristetem Aufent-
haltstitel sowie geduldete Menschen. Die meist gebrauchten Sprachen sind Arabisch, Dari/Farsi 
und Russisch und die häufigsten Herkunftsländer Afghanistan, Syrien, Irak und Iran. Dass 
Sprachmittler*in und Klient*in aus demselben Herkunftsland bzw. derselben Kulturgruppe 
stammen, ist für die Mitarbeiter*innen der Gesundheitsämter und geförderten Träger sowie un-
ter den Berufsgruppen für Ärzt*innen und Psycholog*innen wichtiger als für Mitarbeiter*innen 
in Unterkünften und Sozialarbeiter*innen. Als mögliche Gründe für Schwierigkeiten bei glei-
cher Herkunft werden vor allem innerkulturelle Konflikte sowie Schamgefühle vor den eigenen 
Landsleuten angegeben.  
Wenn kein*e Sprachmittler*in verfügbar ist, müssen Termine verschoben werden oder es wird 
versucht den Termin auf Deutsch, einer anderen Sprache, mithilfe eines Übersetzungsprogram-
mes oder telefonischer Sprachmittlung durchzuführen. Die Teilnehmenden gaben den Ausbau 
von telefonischer und videobasierter Sprachmittlung als dringendste Verbesserungsmaßnahme 
der Kommunikation an. Mit telefonischer Sprachmittlung hat die Hälfte der Teilnehmenden 
bereits Erfahrungen gemacht, diese Art der Sprachmittlung wurde vor allem für einfache, we-
niger emotionale Beratungen sowie organisatorische Themen und z. B. Anamnese und Impfbe-
ratungen im medizinischen Bereich empfohlen. Nur wenige Teilnehmende haben bereits Erfah-
rung mit videobasierter Sprachmittlung, allerdings besteht hier bei über der Hälfte der Teilneh-
menden Interesse. Ein Drittel gab allerdings technische Probleme als Hindernis an. Für telefo-
nische und videobasierte Sprachmittlung spricht vor allem die schnelle Verfügbarkeit und das 
größere Sprachenangebot.  
Der Einsatz von Sprachmittler*innen führt laut der Umfrageergebnisse zur Versorgungsverbes-
serung der Klient*innen, zu einer effizienteren Kommunikation, der Vermeidung von Missver-
ständnissen und einem gesteigerten Vertrauen zwischen Klient*in und Mitarbeiter*in. Ein Drit-
tel der Teilnehmenden ist zufrieden mit der Sprachmittlung durch SprInt Berlin. Um die Situa-
tion zu verbessern, wurden vor allem mehr Sprachmittler*innen sowie ein größeres Sprachen-
angebot gefordert. Außerdem ist der Einsatz auch über den Gesundheitsbereich hinaus nötig, 
da viele weitere Bereiche, wie z. B. rechtliche Themen, sich letztendlich wieder auf die Ge-
sundheit auswirken. Insbesondere Psycholog*innen sprachen an, dass Sprachmittler*innen die 




zierung gibt es großes Verbesserungspotential, ein Drittel der Teilnehmenden hat keine Mög-
lichkeiten zur Finanzierung von Sprachmittlung, 14 % gaben an das kostenfreie Angebot der 
SenGPG zu nutzen. Die Fachkräfte in öffentlichen Einrichtungen sind hier abhängig von den 
jeweiligen Haushaltsplänen.  
8 Leitfadengestützte Interviews mit SprInt-Mittler*innen  
8.1 Methoden: Planung und Anwendung  
Die „Versuchspersonen“ sollen durch die qualitative Methode aktiv zu Wort kommen und nicht 
nur auf vorgegebene Antworten reagieren (Mayring 1999: 1). Aus diesem Grund wurden leit-
fadengestützte Experten-Interviews mit elf bei SprInt Berlin festangestellten Sprachmittler*in-
nen durchgeführt. Die Sprachmittler*innen erhielten am 25. Februar 2020 die Informationen 
über das Forschungsvorhaben und die Einladung zu den Interviews. Die Teilnahme an den In-
terviews war für die Sprachmittler*innen freiwillig, Interviewerin war ich, Sophie Buss. Ich bin 
als wissenschaftliche Mitarbeiterin ebenfalls bei SprInt Berlin angestellt. Dadurch besteht 
durchaus ein hierarchisches Verhältnis zu den Sprachmittler*innen, da ich enger mit der Be-
reichsleiterin zusammenarbeite als sie. Die Befragten könnten dementsprechend befangen sein 
und ausweichend oder unehrlich antworten. Andererseits kann durch den persönlichen Kontakt 
während eines Interviews ein Vertrauensverhältnis aufgebaut werden und auf die Antworten 
eingegangen werden, sodass es möglich ist, von den Befragten tiefergehende Informationen zu 
erhalten als bei einer schriftlichen Befragung (Scholl 2018: 38). Aus diesen Gründen entschied 
ich mich trotz der Gefahr der Befangenheit für die leitfadengestützten Interviews.  
Es wäre sinnvoll, die Interviews mit einer noch heterogeneren Stichprobe durchzuführen, das 
heißt mit Sprachmittler*innen, die bei unterschiedlichen Institutionen angestellt oder selbst-
ständig tätig sind. Dies würde jedoch über den Rahmen dieser Arbeit hinausgehen, weshalb sie 
sich auf die Gruppe der Sprachmittler*innen von SprInt Berlin beschränkt. Die Interviews fan-
den im Büro von SprInt Berlin statt, sie wurden aufgenommen und anschließend transkribiert 
(Transkripte s. Anhang 9.1–9.13).57 Alle Befragten erhielten per E-Mail die Studieninformation, 
Hinweise zum Datenschutz sowie die Einverständniserklärung, welche vor den Interviews un-
terschrieben wurde (s. Anhang 6)58.  
 
57 In Absprache mit der Erstprüferin der vorliegenden Arbeit wurde darauf verzichtet die Audioaufnahmen der 
elektronischen Version dieser Arbeit hinzuzufügen. Auf Nachfrage können die Dateien zur Verfügung gestellt 
werden.  





Die Interviews sind halbstrukturiert, die Interviewerin folgt einem Leitfaden mit offenen Fragen, 
welche umformuliert werden können und deren Reihenfolge variiert werden kann. Der Inter-
viewleitfaden besteht aus Schlüsselfragen, welche zentral für die Beantwortung der For-
schungsfrage sind und allen Befragten gestellt werden sowie Eventualfragen, die zum Einsatz 
kommen, wenn Nachfragen gestellt werden sollen (Scholl 2018: 69f.). Die Nachfragen kom-
men zum Einsatz, falls Antworten zu allgemein bleiben oder das beabsichtigte Thema verfehlen. 
Der Interviewleitfaden (s. Anhang 7) gliedert sich in sechs Abschnitte. Im ersten Abschnitt wer-
den allgemeine Angaben zur interviewten Person abgefragt, wie z. B. Muttersprache(n), Her-
kunftsland, Ausbildung sowie Dauer und Häufigkeit der Sprachmittlungstätigkeit. Im zweiten 
Abschnitt wird auf die Sprachmittlungseinsätze eingegangen: Einsatzorte, Themen, notwendige 
Kompetenzen und die Rolle der Sprachmittler*innen. Im dritten Teil geht es um die Erfahrun-
gen mit telefonischer und videobasierter Sprachmittlung und im vierten Teil um die Ausbildung 
zum*zur Sprachmittler*in. Im fünften Abschnitt wird nach Erfahrungen mit nicht ausgebildeten 
Sprachmittler*innen, gegebenenfalls auch aus eigener Perspektive des*der Interviewten, ge-
fragt. Im sechsten Abschnitt geht es abschließend um die Erfahrungen mit dem Vermittlungs-
service von SprInt Berlin. 
Als Testgruppe dienten zwei Sprachmittler*innen, die in der Vermittlungszentrale von SprInt 
Berlin und als Sprachmittler*innen arbeiten. Nach den beiden Testinterviews (s. Anhang 9.1 
und 9.2) wurde der Leitfaden angepasst. Es fiel auf, dass einige Fragen genauer gestellt werden 
oder durch Nachfragen ergänzt werden müssen. Es sollte z. B. nicht nur danach gefragt werden, 
ob der*die Befragte eine Ausbildung im Bereich Sprachmittlung habe, sondern auch wann sie 
absolviert wurde. Auch die Frage nach der Einsatzhäufigkeit muss genauer gestellt werden, z. B. 
indem ein bestimmter Zeitraum angegeben wird. Ergänzt wurde der Leitfaden außerdem um 
die Thematik des Herkunftslandes von Sprachmittler*in und Klient*in sowie um die Funktio-
nen „Informieren“ und „Assistieren“ im Bereich Sprachmittlung. In Bezug auf die Inter-
viewführung fiel im Nachhinein auf, dass die Bezeichnungen Dolmetscher*in, Sprachmittler*in 
und SprInt-Mittler*in konsistent verwendet werden sollten. In den Interviews geht es haupt-
sächlich um Sprachmittler*innen. Wenn von den Sprachmittler*innen mit SprInt-Zertifikat die 
Rede ist, sollte die Bezeichnung SprInt-Mittler*in verwendet werden. 
Die Interviews wurden nach den Transkriptionsregeln nach Fuß/Karbach (2019: 64–68) 
transkribiert, da der Schwerpunkt der Auswertung auf der Inhaltsebene und weniger auf der 
sprachlichen Realisierung liegt. Die angewandten Transkriptionsregeln werden im Transkripti-




und angepasst: Die Transkription erfolgte mit leichter Sprachglättung. Pausen, betonte Ausdrü-
cke, lautes und leises Sprechen werden markiert. Die Aussage unterstützende Lautäußerungen, 
Handlungen und nicht sprachliche Ereignisse sind in Klammern beschrieben. Interaktive As-
pekte wie Zuhörersignale und gleichzeitiges Sprechen werden nicht verschriftlicht. Auch 
sprachliche Details, wie Vokaldehnungen und Planungsäußerungen sind nicht markiert. Alle 
personenbezogenen Angaben der befragten Person sowie weiterer Personen, wie z. B. von Kol-
leg*innen, Klient*innen oder Fachkräften werden anonymisiert.  
8.2 Analyse und Auswertung 
Die qualitativen Interviews wurden mithilfe der sozialwissenschaftlichen Methode der Inhalts-
analyse nach Mayring (Mayring 2015: 50–55) ausgewertet. Zunächst erfolgte eine Analyse der 
Interviews in Bezug auf die Fragen des zugehörigen Leitfadens. Anschließend wurden die Ant-
worten auf die jeweiligen Fragen in induktive, das heißt aus dem Material selbst entwickelte 
Kategorien gruppiert. Dabei können Textpassagen mehreren Kategorien zugeordnet werden 
(ebd.: 89). Zum Schluss wurden die Aussagen der Interviewten zu den jeweiligen Inhalten ver-
glichen und die Häufigkeit des Auftretens der Kategorien ausgewertet. In der Auswertung wird 
der Materialumfang durch Paraphrasierung, Generalisierung und Reduktion verringert 
(ebd.: 72). Die Kodiereinheiten, das heißt der kleinste Materialbestand, der ausgewertet werden 
und unter eine Kategorie fallen darf, sind bedeutungstragende Textelemente. Die Kontextein-
heiten, der größte Textbestandteil, der unter eine Kategorie fallen darf, sind jeweils das ganze 
Interview einer Person. Zur Kategorienbildung und Kodierung der Transkripte wurde die Open-
Source-Software QCAmap verwendet.59  
8.2.1 Studienpopulation 
Es wurden insgesamt elf Sprachmittler*innen interviewt (Transkripte s. Anhang 9.3–9.1360 , 
Übersicht s. Anhang 10.1, Tab. 96). Fünf Sprachmittler*innen dolmetschen für die Sprache 
Arabisch. Einer dieser Sprachmittler*innen spricht allerdings Kurdisch-Kurmandschi als Mut-
tersprache. Drei Teilnehmer*innen dolmetschen Dari und Farsi. Eine von ihnen spricht außer-
dem Paschtu. Je ein*e Sprachmittler*in dolmetscht Russisch, Rumänisch und Ungarisch sowie 
 
59 Siehe dazu die Webseite von QCAmap: https://www.qcamap.org/ui/home (16.09.2020). 
60  Aus den Transkripten wird unter Angabe des*der Befragten und Zeilennummer zitiert. Bei der 






Türkisch. Sechs der Teilnehmenden sind weiblich und fünf männlich. Die Herkunftsländer der 
Sprachmittler*innen sind Ägypten, Syrien, Libanon, Algerien, Palästina, Afghanistan, die Uk-
raine, Rumänien und die Türkei. Der Großteil der Sprachmittler*innen (n = 9) sind im Erwach-
senenalter nach Deutschland gekommen. Von zwei Sprachmittler*innen sind die Eltern oder 
Elternteile aus dem Iran eingewandert und sie selbst in Deutschland aufgewachsen. Alle ande-
ren Sprachmittler*innen sind mindestens seit neun Jahren in Deutschland, von ihnen leben 
sechs bereits über 20 Jahre in Deutschland (s. Anhang 10.1, Tab. 97).  
Vier der Teilnehmenden haben die 18-monatige SprInt-Qualifizierung absolviert. Sechs Teil-
nehmende haben die sechsmonatige SprInt-Qualifizierung für den Gesundheitsbereich abge-
schlossen.61 Ein Teilnehmender verfügt über keine der beiden Qualifizierungen, sondern über 
einen Masterstudienabschluss im Fachbereich Iranistik (s. Anhang 10.1, Tab. 98). Fünf der Teil-
nehmenden haben vor der Arbeit als Sprachmittler*in ein Studium begonnen bzw. abgeschlos-
sen: Medizin, Fernmeldetechnik, Iranistik und Labormedizin. Drei Teilnehmende haben eine 
Ausbildung abgeschlossen: Schneiderin, Kosmetikerin und Bürokauffrau sowie Einzelhandels-
kauffrau (s. Anhang 10.1, Tab. 99). Medizinisches Vorwissen abgesehen vom Fachbereich Ge-
sundheit in der SprInt-Qualifizierung bringen dementsprechend die zwei Teilnehmenden mit 
einem Studium im medizinischen Bereich sowie die Kosmetikerin mit. Eine Teilnehmende wies 
auf ein Schulpraktikum im medizinischen Bereich hin (B11: 46f.) und eine weitere Teilneh-
mende auf Erste-Hilfe-Kurse an der Universität (B12: 53–63). Zwei Teilnehmende verwiesen 
auf Erfahrungen aus dem privaten und beruflichen Bereich (B7: 191–194; B9: 134–140) sowie 
persönliches Interesse (B8: 45–49; B12: 62–64).  
Bis auf eine Teilnehmende haben alle Sprachmittler*innen bereits vor ihrer Qualifizierung 
zum*zur Sprach- und Integrationsmittler*in in verschiedenen Kontexten gedolmetscht (s. An-
hang 10.1, Tab. 100). Sechs Sprachmittler*innen waren ehrenamtlich, für Familienangehörige 
und Bekannte oder spontan in Alltagssituationen als Dolmetschende tätig. Vier Sprachmitt-
ler*innen dolmetschten bereits auf Honorarbasis bei Hilfsorganisationen für Geflüchtete, beim 
BAMF, in Justizvollzugsanstalten (JVA) und bei der Gerichtshilfe. Nur ein Teilnehmender hat 
im Rahmen einer Festanstellung gedolmetscht: zuerst am Österreichischen Kulturinstitut Tehe-
ran und später als Sozialbetreuer in einer Notunterkunft für unbegleitete minderjährige Flücht-
linge in Berlin.  
 
61 Alle SprInt-Mittler*innen am Standort Berlin, die noch keine 18-monatige SprInt-Ausbildung absolviert haben, 
sondern kürzere Qualifizierungen, nehmen vom 20.11.19–12.12.20 an einer Aufqualifizierung (auch 





8.2.2 Einsätze: Anzahl, Einsatzorte und Themen 
Über die Hälfte der Sprachmittler*innen (n = 8) gaben an, durchschnittlich ein bis zwei Eins-
ätze am Tag zu haben (s. Anhang 10.2, Tab. 101). Allerdings beziehen sich diese Angaben teil-
weise auf die Einsätze vor den Einschränkungen aufgrund des Coronavirus, wie eine Sprach-
mittlerin deutlich machte. Eine Sprachmittlerin gab an, zwei bis drei Einsätze pro Tag zu haben. 
Eine Sprachmittlerin wies darauf hin, dass die Einsatzzahlen stark schwanken können, so z. B. 
zwischen 16 bis 40 pro Monat. Die regelmäßigen Einsätze bei Sprechstunden sind hier schwie-
rig darzustellen, da es sich statistisch zwar um einen Einsatz handelt, aber für mehrere Pati-
ent*innen gedolmetscht wird. Es handelt sich um Sprechstunden in den Gesundheitsämtern, die 
von zwei bis fünf Stunden dauern.  
Fast alle Sprachmittler*innen nannten sowohl Einsätze bei den Gesundheitsämtern (n = 10) als 
auch im Krankenhaus (n = 10) und Arztpraxen (n = 8) (s. Anhang 10.2, Tab. 102). In Bezug auf 
die Einsätze in Gesundheitsämtern wurden der KJPD (n = 1), ZsG (n = 5), KJGD (n = 2), SpD 
(n = 1), das Zentrum für Tuberkulose (n = 1) sowie ein Schulprojekt (n = 2), welches vom 
KJPD organisiert wird, angegeben. Von einem Sprachmittler wurden außerdem Einsätze im 
psychologischen und psychiatrischen Bereich genannt. Im Bereich der geförderten Träger er-
wähnte je ein*e Sprachmittler*in Erziehungsberatung, Frauenhilfsorganisationen und das Pro-
jekt TransVer62. Außerhalb des Gesundheitsbereichs in Bezug auf Einsätze während der Ar-
beitszeit beim GDD wurden Einsätze im sozialen Bereich sowie bei der Polizei genannt.   
 
Wie die verschiedenen Einsatzorte bereits vermuten lassen, sind die Themengebiete sehr viel-
fältig. In Bezug auf die Einsätze in Krankenhäusern und Arztpraxen wird in den Interviews 
deutlich, dass es sich hier um die unterschiedlichsten Fachbereiche handelt (s. Anhang 10.2, 
Tab. 103). So nannten drei Sprachmittler*innen „alle Fachbereiche“. Drei Teilnehmende nann-
ten Einsätze im Bereich Schwangerenversorgung. Von je einem*einer Sprachmittler*in wurden 
Kinderwunschbehandlung, Schwangerschaftsabbruch, Vorsorgeuntersuchungen für Kinder, 
Behandlung von Kindern mit Behinderung, Orthopädie, zahnärztliche Behandlung und innere 
Medizin genannt. In Bezug auf Kinderwunschbehandlungen und Schwangerschaftsabbruch 
sprach eine Sprachmittlerin (Farsi/Dari) an, dass es sich hierbei noch immer um ein Tabuthemen 
 
62  TransVer ist ein Projekt für Menschen mit Migrationsgeschichte und Mitarbeitende der psychosozialen 
Versorgung in Berlin. TransVer bietet Information und Vermittlung in psychosoziale Einrichtungen für 
Menschen mit Migrationsgeschichte sowie Fortbildungen, Supervision und Fallberatung für Mitarbeitende von 





handele (B6: 246–249). Vier Sprachmittler*innen warfen den Bereich Beratung auf, so z. B. 
Probleme von Kindern in der Schule, Schwangerenberatung, Drogenberatung und psychosozi-
ale Beratung (s. Anhang 10.2, Tab. 106 und 107). Bei sozialen Konflikten in der Schule werde 
Sprachmittlung häufig bei Hausbesuchen benötigt: „die Erzieher […] rufen uns, um die Ver-
ständigung zu bauen beziehungsweise die Brücke zu schlagen, zwischen der Familie und dem 
Personal“ (B4: 142–144)63. Die Einsätze von TransVer finden zum einen bei Problemen im 
Alltag, wie z. B. Wohnungssuche, statt. Zum anderen handelt es sich um psychologische Bera-
tungen und Weitervermittlung an Psycholog*innen (B6: 292–301). Zwei Sprachmittler*innen 
nannten außerdem den Bereich Kinderschutz und häusliche Gewalt (s. Anhang 10.2, Tab. 107).  
 
Die Themen der Einsätze bei den Gesundheitsämtern unterscheiden sich je nach der jeweiligen 
Abteilung. Beim KJGD handelt es sich um die allgemeine Gesundheitsversorgung von Kindern 
und Jugendlichen (n = 1), z. B. um Impfungen (n = 3) und schulärztliche Untersuchungen 
(n = 2), U-Untersuchungen und Hausbesuche für Neugeborene ohne Krankenversicherung 
(n = 1) (s. Anhang 10.2, Tab. 104).  
Beim KJPD werden mit den Eltern „Entwicklungsstörungen oder Auffälligkeiten im Verhalten 
oder in der Entwicklung der Kinder“ besprochen (B9: 310f.). Erziehungseinrichtungen wie 
Schulen und Kindergärten melden dem KJPD Auffälligkeiten, wie z. B. Lernprobleme oder 
Konzentrationsschwächen (B9: 315–321). Beim KJPD soll herausgefunden werden, ob mög-
licherweise kognitive, soziale oder sprachliche Probleme vorliegen (B3: 143–146). Zur Begut-
achtung von Kindern mit sozialen Problemen werden teilweise Fragenbögen verwendet, welche 
vom Blatt gedolmetscht werden müssen (B3: 146–160).  
Zwei Sprachmittler*innen wiesen auf das Tiger-Projekt, ein Schulprojekt für Kinder mit sozia-
len Problemen hin, welches vom KJPD organisiert wird. Es handelt sich um ein integratives 
Projekt, in dem Theaterpädagogen einen Raum für Kinder anbieten, die in ihrer Klasse aufgrund 
von Hyperaktivität und Anderem anecken (B3: 191–208). Eine Teilnehmende beschreibt, dass 
ihr die Rolle als Sprachmittler*in hier schwerfalle, da sie keine Gespräche zwischen den Päda-
gog*innen und den Kindern dolmetscht, sondern für die Pädagog*innen bei Bedarf zur Verfü-
gung stehen soll, wenn die Kinder sich auf Arabisch unterhalten. Ihr sei nicht immer klar, wel-
che Gespräche sie verdolmetschen solle (B5: 187–192).  
 
63 In den Zitaten aus den Transkripten wurde der genaue Wortlaut übernommen. Grammatikalische Fehler und 





Beim SpD geht es laut drei Teilnehmenden hauptsächlich um psychologische Begutachtung 
und Beratung (s. Anhang 10.2, Tab. 105):  
[…] da kommen meistens Fälle von Leuten, die psychisch sehr belastet sind oder Foltererfahrun-
gen haben und aufgrund dieser Erlebnisse Schwierigkeiten haben, in einem bestimmten Heim zu 
leben oder einen Raum extra benötigen, weil die Kinder traumatisiert sind. Und die Aufgabe von 
Herrn {Nachname} ist es dann, sie zu begutachten und rauszufinden, ob tatsächlich der Bedarf 
bestünde oder nicht (B3: 131–136).  
Auch Homosexuelle kommen hier aufgrund von Diskriminierung in Unterkünften zur Beratung 
(B3: 140–144). Ein Sprachmittler betonte, dass die Problematiken sehr vielfältig seien und der 
Umgang mit den Klient*innen aufgrund ihrer psychischen Probleme, Medikamenteneinnahme 
oder Ähnlichem teils sehr herausfordernd sei (B3: 144–147). Gleichzeitig machte ein Teilneh-
mender allerdings deutlich, dass ein großer Teil der Klient*innen psychische Probleme als Vor-
wand nutzen würde, um ihre Wohnsituation zu verbessern (B13: 163–167). 
Als Themen der Einsätze bei den ZsGs nannten je vier Sprachmittler*innen Verhütung, wie z. B. 
die kostenfreie Einlage von Spiralen und die Ausgabe von Verhütungsmitteln sowie Schwan-
gerschaftskonfliktberatungen. Außerdem wurden Stiftungsanträge (n = 3), Vor- und Nachsor-
gen durch Hebammen (n = 3), Vorsorgeuntersuchungen für Schwangere ohne Krankenversi-
cherung (n = 2) sowie psychologische Beratungen (n = 1), sexuelle Aufklärung (n = 1), sexu-
elle Krankheiten (n = 1) und gynäkologische Behandlung von Frauen ohne Krankenversiche-
rung (n = 1) genannt (s. Anhang 10.2, Tab. 106).  
8.2.3 Klient*innen: Personengruppen und Herkunftsländer 
Bis auf die Sprachmittlerinnen für Rumänisch und Russisch gaben alle Teilnehmenden an, dass 
die Klient*innen hauptsächlich Geflüchtete seien (s. Anhang 10.3, Tab.108). Dies liege auch 
daran, dass die Sprachmittlung für Personen, die in Unterkünften für Geflüchtete leben, kosten-
frei ist: „Sobald ein Geflüchteter eine eigene Wohnung bezieht, hat er keinen Anspruch mehr 
uns zu buchen“ (B3: 588f.). Fünf Teilnehmende (Sprachmittler*innen für Arabisch, Farsi/Dari, 
Rumänisch) gaben an, dass sie außerdem manchmal für Menschen mit Migrationshintergrund 
dolmetschen, die bereits länger in Deutschland leben. Insbesondere im medizinischen Bereich 
seien die Sprachkenntnisse teilweise nicht ausreichend (B13:120–122). Ein Teilnehmender 
(Farsi/Dari) wies darauf hin, dass es „in den Zentren für sexuelle Gesundheit […] schon öfters 
Frauen [gibt], die auch länger hier leben, die aber zum Beispiel nicht in der Arbeitswelt sind, 
keinen Beruf haben, noch nicht so gut Deutsch gelernt haben oder erst vor Kurzem gekommen 




nen EU-Migrant*innen. Vor allem ältere Menschen könnten auch nach längerer Zeit in Deutsch-
land manchmal noch kein Deutsch sprechen (B8: 158f.). Zu den Klient*innen für rumänische 
Sprachmittlung zählen auch Roma, von denen viele Analphabeten sind, was das Erlernen der 
deutschen Sprache sowie die Orientierung im Alltag erheblich erschwere (B8: 159–165). Die 
Sprachmittlerin für Russisch nannte als überwiegende Personengruppe „Neuankömm-
linge“ (B12: 104). Ein Sprachmittler für Farsi/Dari berichtete über Geflüchtete hinaus außer-
dem von Menschen mit Arbeitsvisum und Migrant*innen aus familiären Gründen (B9: 256–
266).  
Dass die meisten der Klient*innen geflüchtete Menschen sind, zeigt sich auch an den am häu-
figsten genannten Herkunftsländern. Von den Sprachmittler*innen für Arabisch (n = 5) gaben 
vier an, dass der Großteil der Klient*innen aus Syrien stamme (s. Anhang 10.3, Tab. 109). Drei-
mal wurden Libyen sowie der Irak genannt. Ägypten wurde von zwei Teilnehmenden genannt. 
Je ein*e Teilnehmende*r nannte Somalia, Nordafrika sowie alle arabischen Länder. Mit Kli-
ent*innen aus Somalia sei die Kommunikation aufgrund des Dialekts allerdings schwieriger 
(B13: 86–88). Alle Sprachmittler*innen für Farsi und Dari (n = 3) nannten Iran und Afghanistan 
als Herkunftsländer. Eine Sprachmittlerin betonte, dass es sich fast ausschließlich um Klient*in-
nen aus Afghanistan handele (B11: 74–82). Ein Sprachmittler nannte außerdem irakische Kur-
den, die oft Arabisch, Kurdisch-Sorani und Persisch sprächen (B9: 192–206) sowie einzelne 
Einsätze für Klient*innen aus Pakistan und Tadschikistan (B9: 207f.). Die Klient*innen der 
Sprachmittlerin für Rumänisch hatten nach ihren Angaben ausschließlich Rumänien als Her-
kunftsland. Die teilnehmende Sprachmittlerin für Russisch gab an, dass vor einiger Zeit viele 
Klient*innen aus Tschetschenien gekommen wären, zurzeit aber vor allem aus der Republik 
Moldau. Außerdem kommen Klient*innen aus Russland, aus Dagestan und eher seltener aus 
der Ukraine. Der Sprachmittler für Türkisch betonte, dass die Klient*innen nicht nur aus der 
Türkei kämen, sondern auch aus Afghanistan, Aserbaidschan und den Balkanländern (s. An-
hang 10.3, Tab. 109).  
Fast alle Sprachmittler*innen (n = 9) sind der Meinung, dass das gleiche Herkunftsland von 
Klient*in und Sprachmittler*in nicht wichtig sei (s. Anhang 10.3, Tab. 110). Die Sprachmitt-
ler*innen für Russisch, Rumänisch und Türkisch gaben an, dass es wenig sprachliche oder kul-
turelle Unterschiede gebe. Vier der Sprachmittler*innen für Arabisch wiesen auf die Dialektva-
rietäten hin, welche eine Schwierigkeit für ihre Arbeit darstellen können. Eine Sprachmittlerin 




nehmende wiesen darauf hin, dass das Herkunftsland keine Rolle spiele, wenn der*die Kli-
ent*in Hocharabisch spräche. Auch die drei Sprachmittler*innen für Farsi und Dari sprachen 
die Dialektvarietäten an. Ein Sprachmittler betonte, dass es teilweise erhebliche Unterschiede 
zwischen den Dialekten gäbe (B9: 215–229). Zwei Teilnehmende sind der Meinung, dass es 
auch kulturelle Unterschiede zwischen farsi- und darisprechenden Klient*innen gebe. Aller-
dings beeinflusse nicht nur das Herkunftsland, sondern auch Herkunftsregion und Bildungs-
stand das Verständnis (B6: 198–200). Ein Teilnehmender (Dari/Farsi) verdeutlichte, dass die 
Sprachmittlung umso leichter falle, je ähnlicher der Hintergrund von Sprachmittler*in und Kli-
ent*in sei: 
Dolmetschen ist auch immer, dass man sich sozusagen in die Realitätswahrnehmung des anderen 
hineinversetzen kann und das fällt mir natürlich bei Kulturen oder Subkulturen aus dem Iran we-
sentlich einfacher als jetzt bei zum Beispiel einer afghanischen Familie, die aus Ostafghanistan 
kommt, da liegen mehrere tausend Kilometer dazwischen, das ist einfach ein sehr großer Kultur-
raum. Und auch wenn man die gleiche Sprache spricht, dann ist es doch natürlich vielleicht eine 
Realität, die man auch so noch nie kennengelernt hat, oder wo es schwerer fällt sich in diese 
hineinzuversetzen (B9:234–241).  
Eine Sprachmittlerin (Farsi/Dari) gab an, dass die Klient*innen ein besseres Verständnis bei 
gleichem Herkunftsland vermuteten (B6: 196–198). Andererseits könne es auch Misstrauen ge-
genüber Sprachmittler*innen aus der eigenen Community geben: „Manche denken, wenn ein 
Dolmetscher von meinem Land kommt, kann sein, dass er trotz Schweigepflicht und Regeln 
hier, dass über mich spricht“ (B6: 194–196).  
Der Zugang zur Gesundheitsversorgung für Menschen mit Migrationshintergrund wurde von 
mehr als der Hälfte der Teilnehmenden (n = 6) als gut bewertet (Anhang 10.4, Tab.111). Zwei 
von ihnen schränkten ein, dass der Zugang nur gut sei, wenn die Möglichkeit der Sprachmitt-
lung gegeben wäre. Ein Sprachmittler wies darauf hin, dass der Zugang der Geflüchteten in 
Unterkünften außerdem von der Kommunikation mit den jeweiligen Ansprechpartnern in der 
Unterkunft abhänge:  
[…] also inwieweit die Geflüchteten eine Ansprechperson haben in den Unterkünften und ob die 
dann auch bereit sind, die Termine zu vereinbaren und sozusagen zu vermitteln zwischen dem 
Gesundheitssystem und den Geflüchteten, die dann doch schon angewiesen sind auf so jemanden 
(B9: 280–284).  
Eine Sprachmittlerin machte darauf aufmerksam, dass der Zugang für Geflüchtete, die in Ge-
meinschaftsunterkünften wohnen, zwar gut sei, dass es aber wesentlich weniger Unterstützung 
für Geflüchtete gäbe, die bereits in eigenen Wohnungen wohnen und diese Personen auch oft 
nicht wissen würden, wo sie Hilfe bekommen können (B5: 152–154). Die Möglichkeiten der 
gesundheitlichen Versorgung hängen außerdem vom Versicherungsstatus der jeweiligen Person 




8.2.4 Kompetenzen von Sprachmittler*innen 
Fast alle Sprachmittler*innen (n = 10) nannten Dolmetschkompetenzen (s.Anhang 10.5, 
Tab. 112). Die meisten Teilnehmenden dolmetschen vor allem konsekutiv (n = 7). Zwei Sprach-
mittler*innen wiesen auf die Notizentechnik hin. So hat eine Sprachmittlerin ihren Notizblock 
immer dabei und macht sich Notizen, wenn es sich um längere Gespräche handelt (B10: 139–
141, 159–164). Ein Sprachmittler sagte, dass mit der Fachkraft abgesprochen werden muss, ob 
konsekutiv oder flüstersimultan gedolmetscht werden soll, die Fachkräfte haben dazu unter-
schiedliche Meinungen (B7: 250–254). Drei Sprachmittler*innen beschrieben, dass sie Flüster-
simultan einsetzen, wenn eine dritte Person beteiligt ist, das heißt zwei Personen wie z. B. der 
Arzt und die Sozialarbeiterin unterhalten sich und für den Klienten wird flüsternd gedolmetscht 
(s. Anhang 10.5, Tab. 113). Eine Sprachmittlerin nannte außerdem Gruppen, für die flüstersi-
multan gedolmetscht wird, so z. B. eine Beratung zum Thema Verhütung für eine arabischspra-
chige Gruppe (B11: 228–248). Ein Sprachmittler nannte Psychotherapie als Einsatzgebiet für 
Flüsterdolmetschen: „Es ist viel Emotion drin in diesen Momenten und oft sagt mir das auch 
die Fachperson, zum Beispiel die Psychologin oder der Psychologe: ‚Bitte übersetzen Sie nach 
Möglichkeit wortwörtlich‘“ (B4: 223–225). Durch den Einsatz von Flüsterdolmetschen hat die 
Fachkraft die Möglichkeit gleichzeitig Mimik und Sprache des*der Klient*in zu beobachten 
(B4: 241–243). Eine Sprachmittlerin beschrieb, dass Simultandolmetschen zur Anonymität 
des*der Sprachmittlers*Sprachmittlerin beitragen könne, wenn diese*r nicht zwischen Kli-
ent*in und Fachkraft sitzt, sondern den Rücken zu ihnen dreht (B12: 194–209).  
Vier Sprachmittler*innen wiesen darauf hin, dass es wichtig sei nachzufragen, wenn sie etwas 
nicht verstanden haben, um den Inhalt korrekt übertragen zu können (s. Anhang 10.5, Tab. 112). 
Ein Sprachmittler nannte genaues Dolmetschen bei Einsätzen beim SpD als Dolmetschkompe-
tenz, wenn es um die Begutachtung psychisch belasteter und traumatisierter Personen geht (B3: 
131–138). Der Sprachmittler betonte, dass insbesondere bei Einsätzen im psychiatrischen Be-
reich die Anmutungsähnlichkeit sehr wichtig sei: 
Also bei Frau {Nachname} in den psychiatrischen Einsätzen, da ist meine Rolle etwas mehr als 
nur eine Sprachbrücke. Da muss ich schon wirklich auf den Patienten eingehen, da muss ich ir-
gendwo, es gibt ja auch so die Konnotation, also der Sprachton, wie der Patient etwas sagt oder 
wie Frau {Nachname} oder der Herr {Nachname} bewusst etwas, seine Stimme etwas, etwas 
sagen möchte. Dass man darauf reagiert, dass man das auch annimmt und diesen Ton beispiels-
weise weitergibt (B3: 430–436).  
Wenn ein Vertrauensverhältnis zur Fachkraft besteht, ist es nach Absprache möglich, dass 




metscht (B4: 399–401). Zwei Sprachmittler*innen betonten, dass die Mitteilung je nach Bil-
dungsniveau der*des Klienten*Klientin in geeigneter Weise vermittelt werden müsse (B4: 176–
179; B7: 203–211). Ein Sprachmittler sagte, dass es ihm besonders wichtig sei, so zu sitzen, 
dass er Augenkontakt zur Fachkraft und Klient*in halten kann, weil „die Augen und die Mi-
mik“ eine große Rolle beim Dolmetschen spielen würden (B7: 229f.). Zwei Sprachmittler*in-
nen nannten aufmerksames Zuhören als Dolmetschkompetenz: „[…] man muss wirklich zuhö-
ren, richtig mit offenen Ohren zuhören“ (B11: 174f.) und eine Sprachmittlerin wies auf gutes 
Gedächtnis hin. 
Auf Nachfrage gingen die Teilnehmenden auf die Verwendung von erster und dritter Person 
beim Dolmetschen ein (s. Anhang 10.5, Tab. 114). Über die Hälfte der Sprachmittler*innen 
(n = 6) dolmetschen meist in der Ich-Form, da dies als einfacher empfunden wird (B12: 227), 
es leichter fällt, sich in den*die Klient*in hineinzuversetzen (B4: 252–256), Zeit spart (B11: 
203–212) und bereits gute Erfahrungen mit dieser Form gemacht wurden (B6: 565f.). Eine 
Sprachmittlerin gab an, beide Formen beim Dolmetschen zu vermischen und drückt ihre eigene 
Unzufriedenheit darüber aus (B5: 318–327). Eine Sprachmittlerin verwendet die Ich-Form für 
besonders persönliche Themen:  
[…] wenn es so heikle Themen sind, so traurige Themen sind, dann passt besser mit Ich-Form. 
Irgendwie ist das dann heißer, man redet auch schneller und dann kommt man auch, ich zumindest, 
dann wechsele ich um auf ‚Ich‘, weil da kann man die Gefühle besser ausdrücken (B5: 343–346).  
Die Ich-Form kann allerdings für den*die Sprachmittler*in emotional schwierig sein, wenn z. B. 
komplizierte Operationen oder schlimme Krankheiten thematisiert werden (B4: 254–256). 
Drei Teilnehmende wiesen darauf hin, dass die Ich-Form von Psycholog*innen und Psychia-
ter*innen teilweise bevorzugt werde: „[…] da geht es um Feinlichkeiten, um feine Sprache oder 
sehr konkrete, da muss man wortwörtlich übersetzen, sonst geht es nicht“ (B12: 228–230). Die 
Ich-Form wird von Fachkräften teilweise als professioneller angesehen (B5: 350–360). Aller-
dings kann sie auch Verwirrung stiften (B3: 375–377). Drei Sprachmittler*innen erklären die 
Ich-Form vor dem Einsatz oder währenddessen, wenn nötig. Ein Sprachmittler wies darauf hin, 
dass er die Ich-Form in Absprache mit der Fachkraft verwende (B7: 259–265). Ein Sprachmitt-
ler machte darauf aufmerksam, dass es nicht einfach sei, die Ich-Form in der Praxis immer 
umzusetzen:  
Also das ist theoretisch wahrscheinlich besser, um wirklich genaueren Einblick in die Aussage 
des Klienten zu erhalten, aber es ist einfach nicht immer verwirklichbar. Aber man benötigt ein 
sehr abgestimmtes Setting, um diese Ich-Perspektive, so, wie sie gedacht ist, wirklich durchzu-




Die Ich-Perspektive bedeutet laut diesem Teilnehmenden, dass der*die Sprachmittler*in das 
Gesagte nicht zusammenfasst, sondern vollständig überträgt. Dafür sind jedoch in der Realität 
oft die Zeit und die Bereitschaft des Fachpersonals nicht gegeben. Darüber hinaus stellt sich die 
Frage, ob in allen Situationen die Ich-Form notwendig ist, wie z. B. bereits bei der Anmeldung 
in einer Arztpraxis, bei dem es der Arzthelferin darum geht, schnell Informationen zu bekom-
men oder weiterzugeben und oft keine Zeit für die Erklärung der Dolmetschform ist (B9: 394–
398). Auch in den Fachgesprächen selbst ist Zeit hierfür oft nicht vorhanden (B9: 405–407). 
Darüber hinaus wählen die Fachkräfte selbst häufig nicht die direkte Anrede, sondern sagen 
z. B. „Fragen Sie die Dame, welche Beschwerden sie hat“ (B9: 412). Dies trifft auch auf die 
Klient*innen zu:  
Andersrum ist es genauso, also in den wenigsten Fällen, noch weniger sogar entscheidet sich die 
Klientin oder der Klient dafür, den Arzt direkt anzusprechen. Und den Dolmetscher oder die Dol-
metscherin einfach nur als (lacht) Übersetzungsmedium zu betrachten. Also dann ist es eigentlich 
auch von der Körperhaltung ein Gespräch zum Dolmetscher und dann wieder zurück.                     
(B9: 418–422).  
Es wäre also ein „ein klares Setting und eine klare Vorgabe, sogar eine Art Anweisung oder 
Einweisung, wie das Ganze ablaufen soll“ (B9: 423f.) notwendig, um die Ich-Perspektive an-
zuwenden. Dies ist laut dem Teilnehmenden nur bei Psycholog*innen oder Psychiater*innen 
vorhanden, welche die Sprachmittler*innen anweisen, sich hinter den*die Patient*in zu setzen 
und die Klient*innen direkt ansprechen. Auch hier muss diese Gesprächsform aber der*dem 
Klientin*Klienten erklärt werden (B9: 424–431). Insgesamt ist Zeit und Bereitschaft von bei-
den Seiten nötig, „damit das überhaupt so reibungslos entsteht, diese Ich-Perspektive, die im-
mer wieder eingefordert wird“ (B9: 437f.). 
Die indirekte Rede eigne sich laut einem Teilnehmenden für einfachere Settings, wie z. B. ein 
Gespräch beim Augenarzt (B3: 385–387). Die dritte Person kann außerdem dazu dienen, sich 
zu distanzieren, z. B. bei Unzufriedenheit der Beteiligten oder Beschimpfungen (B10: 189–
197). Ein Sprachmittler verwendet die dritte Person, „wenn etwas schiefgelaufen ist“ (B13: 
227).  
In Bezug auf Sachkompetenzen ist mehr als die Hälfte der Teilnehmenden (n = 6) der Meinung, 
dass medizinisches Vorwissen die Arbeit als Sprachmittler*innen vereinfache (s. Anhang 10.5, 
Tab. 115): Vorwissen über Krankheitsbilder macht es möglich sich gedanklich auf den Einsatz 
vorzubereiten (B3: 326–331). Das eigene Verstehen des Gesprächsgegenstandes ist eine Vo-
raussetzung für das Dolmetschen: 
[…] ich muss, wenn ich was erkläre, wenn ich was übersetze, verstehen, was ich übersetze. Das 




Rot ist. Ich muss klar verstehen, wenn ich das auch verstehe, dann kann ich besser weitergeben, 
dann kann ich auch besser formulieren (B7: 199–203).  
Die Klient*innen stellen laut einer Teilnehmenden den Sprachmittler*innen bereits vor dem 
Einsatz, z. B. im Wartezimmer, medizinische Fragen, sodass hier Vorwissen zur Einordnung 
hilfreich sein kann (B5: 301–315). Auch im Umgang mit den Klient*innen kann Vorwissen 
wichtig sein, um das Verhalten der Personen einzuschätzen, z. B. wenn es sich um eine Person 
mit Schizophrenie handelt (B6: 423–440). Zwei Teilnehmende wiesen darauf hin, dass sie ihr 
Fachwissen immer wieder auffrischen müssten, da es fortwährend neue Entwicklungen im me-
dizinischen Bereich gibt (B9: 349f., B12: 169–178).  
Fast alle Teilnehmenden (n = 10) bewerteten Sprachkompetenzen in den Arbeitssprachen als 
wichtig (s. Anhang 10.5, Tab. 116). Die Sprachkenntnisse bilden die Grundlage für das Dol-
metschen und müssen immer wieder aktualisiert werden:  
[…] die Sprachkenntnisse an sich stehen an erster Stelle, man muss sich immer weiter fortbilden, 
man muss auch immer wieder das Erlernte schon auffrischen. Man muss halt anstreben, wirklich 
beide Sprachen auf sehr hohem Niveau zu beherrschen und sich auch in diesen Fachbereich, in 
dem man öfters arbeitet einzulesen und so eine Art inneren Glossar zu schaffen und das ist, ja das 
ist das allerwichtigste, die Sprachkompetenz, die dann auch die Sicherheit gibt und die nötige 
Grundlage, um das souverän durchziehen zu können (B9: 340–347).  
Ein Sprachmittler für Arabisch machte darauf aufmerksam, dass Grundkenntnisse in den ver-
schiedenen Dialekten vorhanden sein sollten (B7: 275–278). Kenntnisse in medizinischer Fach-
sprache sind laut zwei Teilnehmenden notwendig, da es im Gesundheitsbereich wichtig sei, das 
Thema genau zu verstehen (B5: 284–294) und korrekt zu dolmetschen (B13: 176–180). Drei 
Sprachmittler*innen halten medizinische Fachsprache für nicht so wichtig, da die Fachkräfte 
Fachsprache eher selten verwenden (B11: 178–189) und auch Klient*innen fachsprachliche 
Ausdrücke oft nicht verstehen würden (B3: 306–316). Zwei Sprachmittler wiesen darauf hin, 
dass sich Fachsprachenkenntnisse durch die Erfahrung aufbauen (B4: 170–175; B7: 188–194). 
Eine Sprachmittlerin erläuterte, dass für Analphabeten in der Kommunikation über die Sprache 
hinaus auch Bilder zum Verständnis verwendet werden können (B12: 214–222).  
Sieben der Sprachmittler*innen sprachen soziale Kompetenzen an (s. Anhang 10.5, Tab. 117). 
Von je drei Teilnehmenden wurden Geduld, Kommunikationskompetenz und Empathie genannt. 
Ein Teilnehmender betonte: „[…] das ist auch das Gefühl zu zeigen: ‚Ich fühle mit, ich denke 
auch mit, du bist mir wichtig, ich mache nicht nur meine Arbeit, du bist nicht nur mir eine 
Sache‘“ (B7: 175–177). Je zwei Teilnehmende nannten den Aufbau von Vertrauen als Grund-




tional belastenden Themen und Situationen: Man sollte keine Gefühle beim Dolmetschen zei-
gen (B7: 231) und muss lernen auch schwierige Nachrichten zu überbringen: „Aber dann lernt 
man, dass man irgendwann einem sagt: ‚Es tut mir leid, Sie haben Krebs, Sie sterben bald, 
machen Sie Ihre letzten Aufgaben‘“ (B6: 392–394). Ein Teilnehmender fasste dies als Resilienz 
und die Fähigkeit, deeskalierend zu wirken zusammen:  
[…] die Fähigkeit so ein bisschen, das alles auszuhalten, was man hört und das auch nicht so an 
sich heranzulassen, wenn es auch zu Konflikten kommt oder wenn manche Leute sich nicht un-
bedingt nett verhalten. Was natürlich auch ist, man ist ja im sozialen Bereich unterwegs, man ist 
mit Menschen unterwegs, die gestresst sind, die Probleme haben, also sowohl die Ärzte als auch 
die Klienten, also die Ärzte und das ganze Fachpersonal, die auch unter erheblichen Belastungen 
zum Teil arbeiten. Da muss man so die Fähigkeiten haben auch ruhig zu bleiben und eher dees-
kalierend zu wirken, als da noch mit einzusteigen (B9: 359–366).  
Nicht nur psychische, sondern auch physische Belastbarkeit ist notwendig, da die Einsätze in 
der ganzen Stadt stattfinden (B9: 354–365). Von je einem*einer Teilnehmenden wurden Ein-
fühlungsvermögen, Toleranz, Gesprächsführungskompetenzen und Kritikfähigkeit sowie 
Pünktlichkeit genannt (s. Anhang 10.5, Tab. 117).  
Fast alle Teilnehmenden (n = 9) beschrieben berufsbezogene Kompetenzen (s. Anhang 10.5, 
Tab. 118). Je drei Sprachmittler*innen nannten Neutralität sowie die Einhaltung der Schweige-
pflicht und Transparenz. Wenn am Anfang des Einsatzes gesagt wird, dass der*die Sprachmitt-
ler*in der Schweigepflicht unterliegt, fühlen sich die Klient*innen sicher und beruhigt (B5: 
282f.; B7: 177–182). Zwei Sprachmittler nannten Allparteilichkeit:  
Man sollte allparteilich sein und nicht in die Seite Fachkräfte und nicht an der Seite Patienten sein, 
in der Mitte, aber nicht neutral. Man muss beobachten, wo liegt diese, wie man kann nennen das, 
wer was, Fachkräfte was will und der Patient was will (B13:205–207).  
Eine Sprachmittlerin beschrieb, dass sie sich zurückhalten müsse, um die Klient*innen z. B. 
nicht zu trösten, wenn dies von der Fachkraft nicht gewünscht ist (B5: 266–277). Eine Teilneh-
mende beschrieb diese Position zwischen Nähe und Distanz als „professionelle Empa-
thie“ (B6: 412), die eigene Person müsse in den Hintergrund gestellt werden (B3: 277f.). Zwei 
Sprachmittlerinnen nannten geistige Flexibilität, „weil unterschiedliche Einrichtungen, unter-
schiedliche Settings auch unterschiedliche Ansprüche an einen stellen immer wieder und man 
muss darauf natürlich reagieren können, muss unterschiedliche Strategien anwenden kön-
nen“ (B9: 351–353). Auch vorausschauendes Agieren kann die Arbeit vereinfachen (B3: 284f.). 
Ein Sprachmittler nannte außerdem die Recherchekompetenz, um Einsätze vor- und nachzube-
reiten (B10: 232f.; 143–145).  
Über die Hälfte der Sprachmittler*innen (n = 7) betonten Aspekte der Kulturkompetenz (s. An-




Glauben und ihre Mentalität zu verstehen und eventuell der jeweiligen Fachkraft Gründe für 
bestimmte Verhaltensweisen zu erklären (B7: 278–283; B8: 297f.). Man sollte außerdem die 
gesetzlichen Rahmenbedingungen in Deutschland kennen (B6: 404–406). Ein Sprachmittler 
wies darauf hin, dass man Floskeln und Redensarten kennen sollte, um sie korrekt zu übertragen 
(B3: 331–339). Eine Sprachmittlerin verdeutlichte, dass auch Nuancen in der Kommunikation 
übertragen werden müssen:  
[…] für mich ist diese Feinlichkeit, diese Transparenz ist für mich, wenn eine arabische Frau sagt: 
„Inschallah, Maschallah“, und so weiter, dann lasse ich die nicht weg, dann sage ich […]: „Ja, 
wenn der liebe Gott das so will“, oder „Ich hoffe, dass es so wird“. Das ist für manche nicht 
wichtig, dies sagen: „Die sagen immer so“. Aber wenn man spricht, diese Feinlichkeiten zeigen 
Gefühle, ob man sich gerade gut fühlt oder ob man jetzt etwas hofft oder ob man enttäuscht ist. 
Da müssen die auch damit im Auge behalten und übersetzt werden (B6: 539–546).  
Eine Sprachmittlerin machte darauf aufmerksam, dass die eigene Migrationserfahrung das Ver-
stehen anderer Migrant*innen ermögliche:  
[…] du bist ja selber ein Migrant, genau und das trägst du in sich selbst, du weißt es wie das geht. 
[…] Das Gefühl, dass die Leute jetzt ein Gefühl haben, du hast das schon vor 20 Jahren, deswegen 
kannst du den Menschen verstehen und alles, was er jetzt erlebt, ob er denn hierbleibt oder zu-
rückfährt, das Gefühl irgendwie hier neu zu sein und alles das durchleben müssen, das hast du 
schon durchgemacht. Das heißt Erfahrung bringst du mit (B12: 530–547).  
 
8.2.5 Aufgaben und Rolle von Sprachmittler*innen 
Vier Sprachmittler*innen stellten in Bezug auf ihre Rolle das professionelle Verhalten in den 
Vordergrund (s. Anhang 10.6, Tab. 120) und nannten Schweigepflicht und Neutralität (B5:399f.) 
sowie professionelles Handeln zwischen Nähe und Distanz (B6: 411–413). Über die Hälfte der 
Teilnehmenden (n = 6) sehen ihre Rolle als Vermittler*innen der Kommunikation (s. Anhang 
10.6, Tab. 121): „[…] ich sehe mich natürlich als eine Vermittlung, als ein Mitteiler, ein Brü-
ckenbauer“ (B4: 261f.). Sprachmittler*innen ermöglichen die (effektive) Kommunikation 
(n =3), denn ohne sie könnte die Kommunikation nicht stattfinden und so auch mögliche Prob-
leme nicht gelöst werden (B8: 377–386). Vor allem die Hauptaussage müsse weitergegeben 
werden (B9: 452-455). Ein Sprachmittler betonte, dass es dabei wichtig sei, die Realitätswahr-
nehmung der Beteiligten zu übermitteln (B9: 447–451).  
Über die Hälfte der Teilnehmenden (n = 7) sehen das Informieren als Teil ihrer Rolle als Sprach-
mittler*innen (s. Anhang 10.6, Tab. 122). Fünf Teilnehmende nannten hier das Informieren über 
kulturelle Hintergründe. Die Fachkräfte stellen Fragen dazu:  
[…] wie ist denn das? Ist das so? Wenn die Klienten Sachen erzählen. Da will Herr {Nachname}, 




euch? Ist das in Syrien anders als da?‘, oder so was. Da kommen einfach mal so Fragen, wie ist 
das kulturell, wie ist das Leben, kann das stimmen oder kann das nicht stimmen (B3: 482–486).  
Als Beispiele für die Informationsgabe über kulturelle Hintergründe nannten die Teilnehmen-
den außerdem die unterschiedlichen Bildungs- und Gesundheitssysteme (B4: 271–299; B13: 
243-252), Hintergrundwissen über Konflikte zwischen Volksgruppen (B9: 457–474) oder Kom-
munikationsweisen, wie z. B. leises Sprechen von Frauen aus Afghanistan (B11: 277-297). In-
terkulturelle Vermittlung muss mit Feingefühl geschehen und immer mit einem individuellen 
Blick auf die Klient*innen:  
Interkulturell für mich ist, dass man genau schaut, mit wem man zu tun hat, wo man ist und nicht 
pauschal verallgemeinern, von Syrien ist da, von Irak ist da, von Afghanistan ist da. […] wenn 
ich SprInt bin […] und da gefällt mir nicht was und da gefällt mir nicht und ich kein Wissen, 
keine Information darüber habe und mich einmische, dann mache ich alles kaputt. Das ist eine 
Sache, dass man auch mit Übung, mit Wissen, das ist eine feine (lacht). (B6: 487–495).  
Ein Teilnehmer beschrieb, dass er auf Informationsbedarf aufmerksam mache, wenn es kein 
Vorgespräch gab und die Kommunikation nicht gut funktioniert (B4: 313–320). Es kann über 
die Kommunikationsweise, wie z. B. Zwischentöne im Gespräch informiert werden (B12: 238–
259). Eine Sprachmittlerin merkte an, dass die Funktion des Informierens von Fachkräften kri-
tisch gesehen werde: „[…] diese Informieren stört viele (lacht): ‚Was informieren Sie 
dann?‘“ (B6: 511). Ein anderer Teilnehmer wies außerdem darauf hin, dass das Informieren 
schwierig sei, wenn der Hintergrund der Patient*innen nicht bekannt ist (B13: 238–241).  
Fast die Hälfte der Teilnehmenden (n = 5) sehen sich als Unterstützer*innen von Fachkraft und 
Klient*in (s. Anhang 10.6, Tab. 123). Zwei Teilnehmende betonten, dass das Assistieren immer 
auf Anweisung der Fachkraft stattfindet und alle Handlungen und Erklärungen für die Beteilig-
ten transparent gemacht werden müssen (B11: 318–325; B5: 407–420). Als häufigste Form des 
Assistierens wurde das Ausfüllen von Formularen genannt (n = 4). Zwei Teilnehmende nannten 
das Assistieren in Alltagsangelegenheiten, wie z. B. das Heraussuchen von Adressen. Außer-
dem thematisierte je ein*e Teilnehmende*r Datenaufnahme, Aufrufen der Klient*innen und 
selbstständiges Informieren der Klient*innen: „[…] zum Beispiel, wenn die Ärztin zu mir sagt: 
‚Du kennst schon die Routine, sag ihr das alles‘“ (B5: 428f.).  
Eine Sprachmittlerin machte darauf aufmerksam, dass man sich für bestimmte Assistenzaufga-
ben weiterbilden sollte (B6: 524–528). Das Assistieren als Sprachmittler*in wird von zwei 
Sprachmittler*innen kritisch gesehen: Die Einordnung dieser Tätigkeit ist schwierig (B4: 496f.), 
die Funktion kommt selten vor, ist den Fachkräften nicht unbedingt bekannt (B4: 304–311) und 




8.2.6 Erfahrungen im Kontakt mit Fachkräften 
Fast alle Sprachmittler*innen (n = 9) beschrieben die Zusammenarbeit mit den Fachkräften als 
gut (s. Anhang 10.7, Tab. 124). Drei Teilnehmende betonten, dass die Fachkräfte dankbar für 
die Sprachmittlung seien und ihre Arbeit wertschätzten:  
[…] die freuen sich riesig, Hauptsache da kommt ein Dolmetscher, der sie versteht und der auch 
der Klienten versteht, weil die waren ja da und da haben sie sich nicht verstanden und die freuen 
sich dann riesig, also wenn sie mich umarmen könnten, dann würden sie das machen. Manchmal 
machen Sie das auch (lächelt) (B5: 454–457).  
Insbesondere die regelmäßige und langfristige Zusammenarbeit wurde als positiv gewertet. So 
beschrieben drei Teilnehmende, dass ein Vertrauensverhältnis zu den Fachkräften, bei denen sie 
regelmäßige Einsätze haben, besteht. Durch die langjährige gemeinsame Arbeit ist gute Zusam-
menarbeit möglich (n = 2). Einige Sprachmittler*innen identifizieren sich stark mit den Insti-
tutionen oder Projekten dieser Fachkräfte und sprachen von „unserer“ Einrichtung: „bei uns im 
Tiger-Projekt landen nur Kinder, die in der Klasse unerwünscht wären“ (B3: 198f.) und „dann 
erzählt die Sozialarbeiterin […], dass die zu uns kommen können zum Gesundheits-
dienst“ (B8: 250f.). Als Gründe für die guten Erfahrungen wurden außerdem das Vorwissen im 
medizinischen Bereich (B13: 261–263) sowie das eigene höfliche und freundliche Auftreten 
(B7: 375–379) angegeben. Ein Teilnehmender machte deutlich, dass die Qualität der Zusam-
menarbeit immer von der jeweiligen Person und Einrichtung abhängen: 
Also das ist wirklich sehr unterschiedlich. Das ist absolut total abhängig von der Einrichtung und 
dann natürlich auch von der jeweiligen Person. Das fängt an von Ärzten, die einfach so viele 
Patienten haben, dass sie gar nicht die Möglichkeit haben wirklich dann eingehend sich mit der 
Patientin oder dem Patienten zu beschäftigen. Dann gibt es aber auch wieder Ärzte, die so viel zu 
tun haben, aber trotzdem sich Zeit nehmen und auch fragen und auch vom Umgang natürlich ganz 
anders sind (B9: 533–539).  
Vier Sprachmittler berichteten von Problemen in der Zusammenarbeit mit den Fachkräften: 
Zwei Teilnehmende wiesen darauf hin, dass die Fachkräfte teilweise unter Zeitdruck stünden. 
Eine Sprachmittlerin beschrieb, dass die Fachkräfte häufig annehmen, Klient*in und Sprach-
mittler*in würden sich bereits kennen und so den*die Sprachmittler*in verantwortlich machen, 
wenn z. B. der*die Klient*in nicht zum Termin erscheint (B5: 457–465). Ein Sprachmittler be-
schrieb, dass die Berliner Kultur in Verwaltungseinrichtungen teils gewöhnungsbedürftig für 
die Klient*innen sei:  
Verwaltung, das ist sehr von der Berliner Kultur auch geprägt, das ist auch eine eigene Kultur für 
sich, also ich sage mal dieser Ton des preußischen Kasernenhofs ist hier immer noch total- also 
ist wirklich vorhanden und das ist gar nicht oft böse gemeint, es ist einfach die Art wie man spricht. 
Und zum Teil hat man wirklich noch so dieses schnell und zackig und effizient zu arbeiten, zu 
fragen und auch in einem rauen Ton, der allein, auch wenn die Klientinnen oder die Klienten, 




vielleicht sogar. Aber der Gegenüber meint das gar nicht so böse. Ja (lacht), das ist dann auch 
wieder so eine Art Kulturmittlung, das muss man dann auch erklären (B9: 549–558).  
Der Sprachmittler wies außerdem auf rassistische Tendenzen seitens der Fachkräfte hin, wenn 
eine ablehnende Haltung gegenüber Geflüchteten besteht. Dies hänge immer von den jeweili-
gen Fachkräften und auch ihren eigenen Erfahrungen ab (B9: 539–544).  
8.2.7 Erfahrungen im Kontakt mit Klient*innen 
Im Kontakt mit den Klient*innen beschrieben die Sprachmittler*innen sowohl positive als auch 
negative Erfahrungen (s. Anhang 10.8, Tab. 125). Über die Hälfte der Teilnehmenden (n = 7) 
sprachen Schwierigkeiten oder Herausforderungen im Umgang an: Die Klient*innen sind oft 
gestresst und haben Probleme (n = 2), sie sind teils genervt, da es schwer ist, Arzttermine zu 
bekommen (n = 1). Geflüchtete kommen mit traumatischen Erfahrungen (n = 1). Teilweise 
kommen die Klient*innen sehr spät (n = 1) oder sagen Termine nicht ab (n = 1). Ein Sprach-
mittler betonte, dass es als Mann im Bereich Gynäkologie sehr schwierig sei, für gläubige 
Frauen zu dolmetschen (B3: 149–162). Eine Sprachmittlerin wies darauf hin, dass bei Klien-
tinnen oft ihre männliche Begleitung für sie spreche (B5: 350–354).  
Zwei Sprachmittler*innen gingen darauf ein, dass die Klient*innen oft Erwartungen über die 
Sprachmittlung hinaus haben, so z. B. in Bezug auf Hilfe bei der Wohnungssuche:  
[…] man wird schon manchmal mit einem Sozialarbeiter auch verwechselt, also es geht dann über 
diese Erwartung hinaus, die man eigentlich an einen Dolmetscher haben müsste. Und also manche 
Klienten erwarten, dass man mehr hilft, auch außerhalb des Einsatzes, dass man die nochmal 
unterstützt, vielleicht einen Anruf für sie macht oder sie berät oder vielleicht etwas für sie findet 
(B9: 584–588).  
Eine Teilnehmende beschrieb, dass Männer hier häufig fordernder seien und z. B. auf das Aus-
füllen von zusätzlichen, vom Einsatz unabhängigen Dokumenten bestehen (B5: 480–489).  
Ein Sprachmittler wies darauf hin, dass die Klient*innen häufig Arzttermine nutzen, um ihre 
soziale Situation zu verbessern, denn Atteste und Arztbriefe könnten dazu dienen, aus der Ge-
meinschaftsunterkunft herauszukommen und dies auch zu Konflikten mit den Fachkräften füh-
ren könne:  
[…] das kann man ja auch nachvollziehen. Also es gibt Familien, die seit drei oder vier Jahren in 
irgendwelchen Containersiedlungen leben und zum Teil immer noch eine Gemeinschaftsküche 
und ein Gemeinschaftsbad nutzen müssen und die klappern dann wirklich verschiedene Ärzte und 
Ärztinnen ab, die ihnen vielleicht irgendetwas schreiben könnten. […] Und da entstehen viele 
Konflikte. Man merkt, dass die Leute verzweifelt sind, aber dass sie oft vielleicht auch nicht 




Der Sprachmittler beschrieb, dass manche Ärzt*innen bereit sind, einen Brief zu schreiben, 
während andere wütend reagieren, da ihr eigener Fachbereich überlastet ist und andere Perso-
nen mit gesundheitlichen Problemen auf Termine warten oder denken, dass sie nicht berechtigt 
sind, so ein Dokument auszustellen. Der*die Sprachmittler*in befindet sich in solchen Fällen 
in einer Konfliktsituation: 
Ja, ich meine, da weiß man selbst nicht genau, wie man das beurteilen soll, man kann auf der 
einen Seite die Menschen verstehen, es ist für uns nicht immer nachvollziehbar, wie das ist in 
diesen Gemeinschaftsunterkünften, das ist sicher nicht leicht. Und auf der anderen Seite ist es halt, 
muss man da auch in der Lage sein, diesem Konflikt zu begegnen, ein bisschen händeln zu können, 
wenn das passiert (B9: 1095–1100).  
Fünf Teilnehmende berichteten andererseits von guten Erfahrungen im Kontakt mit den Kli-
ent*innen. Drei Sprachmittlerinnen beschrieben, dass die Klient*innen dankbar für die Sprach-
mittlung sind, es besteht Freude über die alleinige Anwesenheit eines Sprachmittlers (B5: 305f.) 
Eine Sprachmittlerin beschrieb, dass Klient*innen teilweise näheren Kontakt suchen und z. B. 
zum Dank zu sich einladen oder Ähnliches, was für die Sprachmittlerin zu viel Nähe sei (B5: 
868–888). Auch öffnen sich die Klient*innen gegenüber den Sprachmittler*innen (B5: 301–
313), was für manche einfacher sei, wenn der*die Sprachmittler*in eine fremde Person ist und 
kein*e Ehrenamtliche*r, den sie kennen. Oft ist dies der Fall bei Schwangerschaftskonfliktbe-
ratungen (B5: 809–812). Während des Gesprächs wird Vertrauen aufgebaut und die Klient*in-
nen verlieren ihre Scheu (B4: 263–266). Bei regelmäßigen Einsätzen mit den gleichen Kli-
ent*innen können die Sprachmittler*innen an der Entwicklung der Klient*innen teilhaben (B3: 
174–182) und es entwickelt sich Vertrauen über die Zeit (B3: 452–474).  
Eine Sprachmittlerin machte die große Abhängigkeit der Klient*innen von dem*der Sprach-
mittler*in deutlich:  
Für die Klienten bist du, ja du bist der Einzige, der die Sprache versteht. Deswegen, man möchte 
ja schon Abstand, Distanz halten und weil, du muss ja sowieso irgendwie allparteilich sein, mit 
dieser Seite und mit dieser Seite, aber manchmal zieht er dich in seinen Bann, weil, du bist ja für 
ihn alles, weil du verstehst die Sprache, du kannst ja auch alles (B12: 295–299).  
Drei Sprachmittler*innen machten darauf aufmerksam, dass die Erfahrungen letztendlich im-
mer von den jeweiligen Personen abhängen würden. Ein Teilnehmender merkte an, dass die 
Klient*innen meist umso offener auf andere Kulturen zugehen und umso besser medizinische 
Zusammenhänge verstehen, je gebildeter sie sind:  
Ein gut ausgebildeter Student, der aus Teheran kommt zum Beispiel, der kann natürlich medizi-
nische Dinge oder auch komplexe Dinger besser nachvollziehen, weil er selbst schonmal im Iran 
oder in Teheran im Krankenhaus war […] das ist jetzt keine neue Welt für ihn. Bei anderen Leuten 
ist das vielleicht einfach ein Thema, was sie überwältigt und mit dem sie sich selbst noch nie 
beschäftigt haben. Und vielleicht auch einfach, weil sie es nicht können, noch nie darüber gelesen 




8.2.8 Missverständnisse aufgrund kultureller Hintergründe 
Die Meinung zur Häufigkeit von Missverständnissen aufgrund kultureller Hintergründe variiert 
unter den Teilnehmenden stark (s. Anhang 10.9, Tab. 126). Eine Sprachmittlerin für Arabisch 
meint, dass es kaum Missverständnisse aufgrund kultureller Hintergründe gebe (B10: 282–295). 
Zwei andere Teilnehmende (Arabisch; B5: 498f.; B12: 277) gaben an, dass dies manchmal vor-
komme und ein Sprachmittler (Dari/Farsi) betonte dagegen: „Missverständnisse bestehen per-
manent, also man merkt einfach, dass im Umgang auch mit Geflüchteten viele Vorurteile be-
stehen, die so tief gehen, dass man da auch nicht mehr viel eingreifen kann“ (B9: 479–481). 
Mehr als die Hälfte der Teilnehmenden (n = 7) nannten Beispiele für Missverständnisse auf-
grund kultureller Hintergründe, so z. B. unterschiedliche Verständnisse von Pünktlichkeit (Ru-
mänisch; B8: 303–312), Abtreibung und uneheliche Schwangerschaft als Tabuthemen in man-
chen Kulturen (Arabisch; B7: 299–309; B5: 499–511) und Bedeutung von Alter und Geburtstag 
(Dari/Farsi; B6: 594–623). Ein Sprachmittler für Arabisch wies darauf hin, dass religiöse 
Gründe teils erklärt werden müssen:  
Wenn eine Frau so einfache Sache, die kommt und die Sozialarbeiterin streckt ihre Hände zur 
Begrüßung und die zieht ihre Hände weg. Tut mir leid, die meint nicht, dass sie sie verachtet oder 
dass sie sie nicht respektiert, das ist ihr Glaube. Das ist, dass sie nicht andere anfasst             
(B7:309–312).  
Ein anderer Teilnehmender nannte als Beispiel, dass Mädchen und junge Frauen in arabisch-
sprachiger Kultur von ihrer Mutter zum Arzt begleitet werden (B13: 277–287). Eine Teilneh-
mende weist wiederum darauf hin, dass es Vorurteile über Geschlechterrollen bei Muslimen 
seitens der Fachkräfte gibt und davon ausgegangen wird, dass der Mann immer schuld sei, was 
aber nicht unbedingt der Fall sei (B6: 480–487). Auch in Bezug auf die Sprachmittlerinnen 
selbst gibt es laut einer Teilnehmenden Vorurteile der Fachkräfte in Bezug auf den kulturellen 
Hintergrund:  
Und von mir als eine Frau, die aus Afghanistan kommt, haben die auf ersten Blick gesehen: ‚Wo 
ist deine Burka, Tschador oder so? Wieso siehst du so aus?‘, und manchmal haben die mit mir 
interkulturelle Probleme gehabt, weil die dachten, ich mache das so mit Absicht, obwohl ich innen 
mit Tschador Mador, wünsche ich das oder ist meine Kultur, ist meine Religion, aber weil ich in 
Deutschland einen Job suche […] mache ich meinen Tschador weg und das ist für viele war zu 
viel (B6: 340–346).  
Ein Sprachmittler verdeutlichte, dass Fragebögen in Beratungsgesprächen meist auf die deut-
sche Gesellschaft ausgerichtet sind und in diesen Fällen der gesamte Fragebogen umgearbeitet 





Also als Beispiel, es sollte einmal, das war ein psychologischer Test an der Freien Universität mit 
einer älteren afghanischen Dame, in dem man herausfinden sollte, ob sie an Demenz leidet […]. 
Und die Dame kam aus sehr einfachen Verhältnissen, also die ist in einem Bergdorf im Hindu-
kusch aufgewachsen […]. Und da wurde ihr dann ein Test vorgelegt, der sich absolut auf unsere 
Gesellschaft bezogen hat, also sie sollte da Gegenstände wiedererkennen, die sie vielleicht so gar 
nicht kannte (B9: 485–496).  
Der Teilnehmende berichtete, dass es oft nicht genügend Zeit gebe, z. B. einen solchen Frage-
bogen anzupassen. Hinzu kommt, dass auch er anders sozialisiert und aufgewachsen ist, als die 
Klientin im Beispiel. Als Sprachmittler kann er dann lediglich darauf hinweisen, dass der Fra-
gebogen in dieser Form nicht aussagekräftig ist (B9: 500-508). 
In Bezug auf den Umgang mit Missverständnissen berichteten drei Sprachmittler*innen, dass 
die Fachkräfte sich im Nachgespräch über kulturelle Hintergründe erkundigen. Eine Sprach-
mittlerin bittet von sich aus um ein Nachgespräch, wenn es ihr wichtig ist, ein Missverständnis 
zu klären (B6: 461–476). Die Möglichkeit für Nachgespräche bietet sich vor allem bei regel-
mäßigen Einsätzen, durch die sich Sprachmittler*innen und Fachkräfte bereits kennen und es 
Zeit zwischen Gesprächen gibt (B7: 333–336; B8: 324–328). Ein Sprachmittler betonte, dass 
es Nachgespräche insbesondere bei Psycholog*innen und weniger bei Ärzt*innen gebe 
(B13: 289–294). Falls es Konflikte geben könnte, sollten Missverständnisse laut einem Teil-
nehmenden allerdings während des Gesprächs geklärt werden (B7: 328–333). Hier ist Feinge-
fühl der Sprachmittler*innen nötig, um nicht im falschen Moment einzugreifen (B6: 489–495). 
Ein Sprachmittler machte deutlich, dass man den Hintergrund der Menschen berücksichtigen 
müsse, um sie zu verstehen (B7: 312–315). Interkulturalität bedeutet für eine Teilnehmende 
nicht Verallgemeinerung, sondern das Verständnis des Menschen als Individuum (B6: 487–489).  
8.2.9 Psychische Belastung und Supervision zur Bewältigung 
Über die Hälfte der Teilnehmenden (n = 8) bestätigten, dass es psychisch belastende Situatio-
nen in ihrer Arbeit als Sprachmittler*innen gibt (s. Anhang 10.10, Tab. 127). Zwei Teilneh-
mende beschrieben manche Geschichten und Probleme der Klient*innen als psychisch belas-
tend (B11: 371–388; B12: 304–310). Manche Geschichten könne man nicht vergessen (n = 2): 
„Natürlich das alles bleibt im Hinterkopf, aber ich versuche das beherrschen oder zu verges-
sen“ (B13: 324f.). Insbesondere der Umgang mit den Themen Sterben und Tod sei schwierig 
(n = 3). Eine Sprachmittlerin wies darauf hin, dass die Gesprächstechnik des Wiederholens in 
der Psychotherapie die Geschichte für den*die Sprachmittler*in noch belastender machen 
könne (B12: 310-316). Ein Sprachmittler betonte, dass der Umgang mit belastenden Themen 




Teilnehmenden gingen auf Bewältigungsstrategien für belastende Situationen ein. Zwei 
Sprachmittler*innen sind der Meinung, dass Erfahrung die beste Lehre sei:  
Aber ich glaube, ich habe dann einfach so ein bisschen auch nach all diesen Geschichten und 
Gesprächen und Erlebnisberichten, mir so ein dickes Fell vielleicht ein bisschen zugelegt. […] 
ich denke Erfahrung ist da wichtig. Erfahrung und dass man einfach für sich lernt sich da auch 
abzugrenzen (B9: 629–633).  
Die eigene Religion (B7: 427–434) und der eigene Alltag (B11: 393–396) helfen, mit schwie-
rigen Einsätzen umzugehen und sich davon zu distanzieren. Eine Sprachmittlerin beschrieb, 
dass man sich mit der „Reißverschlusstechnik“ während des Einsatzes abgrenzen könne: „[…] 
die Technik mit Reißverschluss. Du ziehst die Jacke an und das war‘s. Das geht dich nicht an, 
du bist hier zum Dolmetschen, Sprache mitteln, mehr nicht“ (B12: 330–332). Die eigene Rolle 
als Helfender motiviere, die Probleme seien schließlich da und als Sprachmittler*in könne man 
helfen, sie zu lösen oder mit ihnen umzugehen (B8: 414–421). Es gibt außerdem auch Ge-
schichten, die beeindrucken und Mut machen: „Ja und manche Fälle sind: ‚Oh‘, du sagst: ‚der 
Mensch hat so viel geschafft, das ist ja Wahnsinn und geht weiter‘“ (B12: 320f.).  
Fast alle Teilnehmenden (n = 9) sehen Supervision in der Gruppe als hilfreich zur Bewältigung 
belastender Erfahrungen an (s. Anhang 10.10, Tab. 128). Insbesondere der Austausch mit den 
Kolleg*innen gilt als sinnvoll (n = 5), da er zum Nach- oder Umdenken anrege. Allein das Er-
zählen einer Geschichte kann einem etwas bewusst machen (B3: 526–538). Wenn bereits ein 
reger Austausch unter den Kollegen besteht, ist laut einem Teilnehmenden Supervision nicht 
unbedingt nötig (B9: 639-645). Insbesondere für Sprachmittler*innen mit wenig medizini-
schem Vorwissen sieht ein Teilnehmender Gruppensupervision allerdings als sinnvoll an 
(B13: 335–339). Diejenigen, die vor ihrer Arbeit bei SprInt beim GDD tätig waren (n = 8), ha-
ben einmal im Monat an einer Gruppensupervision teilgenommen. Ein Teilnehmender merkte 
an, dass ihm hier konkrete Ratschläge oder Lösungsansätze sowohl für die Einsätze selbst als 
auch zum Umgang mit den Gefühlen danach gefehlt haben (B7: 436–460). Eine Teilnehmende 
betonte, dass die Supervision jemand von außen moderieren sollte (B6: 688–690). Auch Ein-
zelsupervision sollte in Ausnahmefällen angeboten werden (B3: 543–549).  
Über die Hälfte der Sprachmittler*innen gaben allerdings an, dass Supervision nicht unbedingt 
nötig sei (n = 6): Sie schade zwar nicht, aber es gäbe keinen konkreten Bedarf (B9: 649–654). 
Im Einsatz selbst gebe es belastende Momente, aber nicht im Nachhinein (B5: 567–571). Die 
eigene Erfahrung (B4: 404–412) und der eigene Glaube (B7: 465–469) seien hilfreicher als 
Supervision. Es sei ausreichend selbst die Einsätze zu reflektieren (B12: 347–349) und man 




8.2.10 Telefonische und videobasierte Sprachmittlung 
Fast alle Teilnehmenden (n = 10) nannten Settings, für die sich telefonische Sprachmittlung 
eignet (s. Anhang 10.11, Tab. 129). Am häufigsten wurden hier kurze, einfache Einsätze (n = 5) 
sowie Notfälle (n = 4) genannt. Beispiele für kurze einfache Einsätze sind Mitteilung von Be-
funden, Terminvereinbarungen, Weitergabe von Informationen und Absprachen in Gemein-
schaftsunterkünften, Formulare ausfüllen und kurze Aufklärungsgespräche. Fast die Hälfte der 
Teilnehmenden haben bei ihren regelmäßigen Einsätzen im Gesundheitsamt bereits zusammen 
mit der Fachkraft Klient*innen angerufen. Wenn die Klient*innen bereits bekannt sind, sei die 
telefonische Sprachmittlung einfacher (n = 3). Es werden Fahrzeiten gespart (n = 2) und die 
ausschließliche Konzentration auf Sprache und Stimme könne hilfreich sein (n = 2): „Das stört 
nicht, du konzentrierst dich nur auf die Sprache, es gibt keine Störungen, Emotionen (lacht) 
oder irgendwelche Geräusche, besonders wenn die Kinder da sind. Du bist irgendwie isoliert 
und konzentrierst dich auf die Sprache“ (B12: 381–384). Der Tonfall gewinnt eine größere Be-
deutung: „Hier spielt der Ton die Musik, wie man so sagt“ (B7: 528f.). Telefonische Sprach-
mittlung mache den Einsatz technischer Hilfsmittel, wie z. B. Online-Wörterbücher, möglich, 
dies kann das Gespräch sogar noch flüssiger machen (B9: 702–710). Insbesondere seit der Aus-
breitung des Coronavirus hat mehr telefonische Sprachmittlung stattgefunden (n = 3). Es sei 
besser, wenn Termine telefonisch stattfinden, als ganz abgesagt zu werden, wenn es keine Mög-
lichkeit eines persönlichen Termins gibt (B9: 769–778). 
Gleichzeitig nannten fast alle Teilnehmenden (n = 9) auch Nachteile der telefonischen Sprach-
mittlung (s. Anhang 10.11, Tab. 130). Es fehlten nonverbale Kommunikationselemente, deshalb 
wäre persönliche Sprachmittlung immer besser (n = 2). Die fehlende nonverbale Komponente 
erschwere das Verstehen, denn es fehlen z. B. „gewisse Gesichtsausdrücke“, Gesten und die 
Lippenbewegung, von der man eventuell doch mehr abliest (B9: 692–701). Insbesondere Dia-
lekte seien am Telefon schwieriger zu verstehen als vor Ort (n = 2). Dazu kommt, dass Hinter-
grundgeräusche störend sein können (B10: 357–360). Am Telefon gehe die Vertrauensbasis ver-
loren (B3: 696–700), es fehlen Atmosphäre und Empathie (B4: 452–456) und es sei schwieriger 
die Kommunikation aufzubauen und zu fördern (B10: 361–366). Der soziale Kontakt fehle auch 
dem*der Sprachmittler*in selbst: „[…] es ist ja so irgendwie einsam (lacht), du sitzt da alleine 
und die sind ja da irgendwie alleine und etwas fehlt, fehlt etwas“ (B12: 385f.). Außerdem kann 
sich der*die Klient*in durch undeutliches Sprechen oder Auflegen dem Gespräch entziehen: 
„[…] das ist auch immer schwer, wenn zum Beispiel die Klientin nicht kooperiert und nicht 




und dann spricht sie undeutlich“ (B8: 488–491). Fast die Hälfte der Teilnehmenden (n = 5) 
sprach sich gegen telefonische Sprachmittlung im psychologischen und psychiatrischen Be-
reich aus, da vor Ort „ein anderes Vertrauensverhältnis entsteht“ und auch das Fachpersonal die 
Probleme ganz anders wahrnehmen könne (B9: 766–768). So sind beispielsweise Drogenab-
hängige am Telefon sehr schwer einzuschätzen (B3: 685–690). Auch für Untersuchungen und 
Operationen ist telefonische Sprachmittlung nicht geeignet (B5: 620–626). Drei Sprachmitt-
ler*innen halten weder Video- noch Telefondolmetschen als geeignet für den Gesundheitsbe-
reich. 
Fast alle Sprachmittler*innen haben noch keine Erfahrungen mit Videodolmetschen (s. An-
hang 10.11, Tab. 131). Hier werden Stiftungsanträge und Arzttermine ohne Untersuchungen als 
mögliche Settings angegeben (B5: 632–636). Allerdings machte ein Teilnehmender darauf auf-
merksam, dass auch das Video den realen Kontext nicht ersetzen könne (B3: 705–712). Insge-
samt hänge der Einsatz von Video- oder Telefondolmetschen auch immer von der jeweiligen 
Fachkraft ab (B7: 534–538). Die Qualität der Technik spielt eine große Rolle: „Unsere Hilfs-
mittel im Face-to-Face-Einsatz sind das Gehör und unsere Stimmbänder, unsere Sinneswahr-
nehmung in dem Sinne. Aber hier sind wir dann plötzlich abhängig von den Bildschirmen, von 
Telefonverbindungen, von Internetverbindungen von der Qualität des Smartphones, der Kopf-
hörer und so“ (B9: 716–721). Für den*die Sprachmittler*in selbst ist das Videodolmetschen 
zudem Übungssache (B9: 701).  
8.2.11 Die SprInt-Qualifizierung, Aufqualifizierung und Weiterbildungen 
Vier der Teilnehmenden haben die 18-monatige Qualifizierung absolviert. Sieben Teilneh-
mende nehmen an der Aufqualifizierung teil, sechs von ihnen haben zuvor die sechsmonatige 
Qualifizierung für den Gesundheitsbereich abgeschlossen. 
Drei Teilnehmende betonten, dass das theoretische Fachwissen, welches in der Qualifizierung 
vermittelt wird, eine Bereicherung sei und die eigene Perspektive verändere (s. Anhang 10.12., 
Tab. 132). Zu beachten ist, dass die Sprachmittler*innen bereits Erfahrungen zu Beginn der 
Qualifizierung mitbringen (B4: 484–488). Alle Teilnehmenden, welche die sechsmonatige Qua-
lifizierung abgeschlossen haben, bewerteten diese als gute Vorbereitung für ihre Einsätze 
(s. Anhang 10.12., Tab. 132) Es wurde Selbstsicherheit und das Selbstverständnis als Dolmet-
scher aufgebaut (B3: 720–726), Dolmetsch- und Kommunikationstechniken sowie Allpartei-
lichkeit erlernt und auch ein Verständnis dafür, wann ein Einsatz abgebrochen werden darf, 




Gesundheitsbereich war (B10: 400–403). Eine Teilnehmende gab an, dass sie bereits viel Er-
fahrung hatte und deshalb die Qualifizierung nicht unbedingt nötig war (B8: 511f.).  
Die 18-monatige Qualifizierung wurde von den Teilnehmenden ebenfalls als eine gute Vorbe-
reitung bewertet (s. Anhang 10.11, Tab. 133). Insbesondere die Dolmetschinszenierungen 
(B12: 412–424) und die Praktika wurden als hilfreich für die spätere Arbeit empfunden:  
[…] am besten war der Praktikum. Da hat man auch am meisten gelernt. Also das, was Sie auf 
Papier lesen, draußen auf der Arbeit, wenn Sie arbeiten, verstehen Sie ganz genau, was Sie auf 
Papier machen. […]. Distanz bleiben und transparent bleiben, ja wir können das lesen, aber so 
richtig vorstellen habe ich mir das erst, als ich vor der Fachkraft und den Klienten war (B5: 658–
665).  
Eine Teilnehmerin hätte sich mehr Dolmetschpraxis gewünscht (B12: 407–412). Eine Teilneh-
mende hat die Qualifizierung als sehr anstrengend erlebt (B5: 642–648). Ein Teilnehmer sprach 
das unterschiedliche Sprachniveau der Teilnehmer*innen als problematisch an:  
Man hat zehn Personen, neun Personen in eine Gruppe getan, unterschiedliche Herkünfte, Spra-
che, Alter, das ist klar, dass SprInt kann so sein. Aber wenn man jetzt ein Programm, ein Projekt 
durchführt und mitmacht und einer kann nicht sprechen, einer ist Germanistikstudent und hat das 
Studium absolviert und auch unterschiedliche Interesse, das macht das für Dozenten und für Ziel 
ein bisschen komplizierter (B6: 733–738).  
Eine Teilnehmerin wies darauf hin, dass unter den Sprachmittler*innen Konflikte aufgrund kul-
tureller und religiöser Unterschiede entstanden seien und hier Supervision gefehlt habe 
(B6: 744–769).  
In der Aufqualifizierung wird Fachwissen als hilfreich und interessant gesehen (s. An-
hang 10.13, Tab. 134). Insbesondere im Bereich Bildungs- und Sozialwissen ist eine Vertiefung 
gewünscht, da die sechsmonatige Qualifizierung auf den Gesundheitsbereich ausgerichtet war 
(B13: 418–426; B10: 393–406). Weitere Anregungen sind: Dolmetschwissenschaft kennenler-
nen (B3:737–744), Dolmetschtechnik wiederholen (B3: 749–753), Videodolmetschen 
(B10: 413f.) und der Fachbereich Pflege (11: 498–513).  
In Bezug auf Weiterbildungen schlugen die Teilnehmenden folgende Themen vor (s. An-
hang 10.13, Tab. 135): Wiederholung von medizinischem Fachwissen (B5: 696–703) und Wis-
sen im Bereich Bildungs- und Sozialwesen (B12: 469–471), Dolmetschen in bestimmten Set-
tings, wie z. B. psychologische Gespräche (B9: 960–969), Neuerungen im Bereich Sprachmitt-
lung (B12: 446–454), Verbesserung der Sprachkenntnisse (B6: 783–786), sprachbezogene Dol-
metschtechniken (B9: 969–993) und Dolmetschinszenierungen zu Konfliktsituationen 
(B9: 957–960). Eine Teilnehmende wünscht sich Workshops zu interkulturellen Themen, um 





Manchmal machen die Arbeitgeber und die Teams, die mit verschiedenen Leuten, verschiedene 
Kulturen arbeiten das nicht, weil wenn die Thema hochkommen, dann gibt es aber Konflikte, aber 
nicht dauern. Also die Konflikte kommen einfach hoch, man spricht darüber, man wird erklärt 
von Fachleute und dann kommen die runter und dann ist man stärker als vorher (B6: 787–791). 
Unabhängig von Qualifizierung oder zusätzlichen Weiterbildungen, bilden die Sprachmitt-
ler*innen sich selbstständig weiter und bereiten Einsätze vor und nach. Zur Vorbereitung auf 
den Einsatz werden Fachtermini recherchiert, wenn die Beschäftigung mit einem Thema neu 
ist oder lange zurückliegt (n = 5) (s. Anhang 10.14, Tab. 136). Genaue Informationen zum 
Thema des Einsatzes machen eine bessere Vorbereitung möglich (B5: 708–721). Zwei Teilneh-
mende gaben an, nach dem Einsatz bei Bedarf zu recherchieren. Als grundlegende Weiterbil-
dung dient Recherche zu medizinischem Fachwissen (B10: 468–471; B6:418–430), Informa-
tion über aktuelle Themen (B9: 347–350) sowie die Verbesserung der Sprachkompetenz (n = 3). 
Beispiele für letzteres sind auch das Anlegen eines eigenen Glossars (B10: 428–434) und das 
Wiederholen von Vokabeln (B12: 163–167).  
8.2.12 Der Weg zum Beruf Sprachmittler*in  
Zwei Teilnehmende wiesen darauf hin, dass der passende Ausbildungsweg auch immer abhän-
gig von den Vorkenntnissen der jeweiligen Person sei (s. Anhang 10.15, Tab. 137). In jedem 
Fall sollte die Theorie immer mit Praxis kombiniert werden (B11: 535–540). Zwei Teilneh-
mende sehen die sechsmonatige Qualifizierung für den Gesundheitsbereich als ausreichend an. 
Eine Teilnehmende schlug vor, die sechs Monate auf ein Jahr zu verlängern, da die Zeit sehr 
intensiv war (B10: 448–450).  
Drei Teilnehmende bewerten die 18-monatige Qualifizierung als gut. Zwei Teilnehmende 
schlugen auch hier vor, die Ausbildung auf zwei Jahre zu verlängern, da für das Erlernen des 
ganzen Stoffs zu wenig Zeit vorgesehen sei (B12: 482–494) und die Ausbildungszeit sehr an-
strengend war (B5: 736–745). Außerdem sollten die Teilnehmer*innen in Bezug auf die Sprach-
kenntnisse sorgfältiger ausgewählt (B4: 563–576) und Sprachkenntnisse der Arbeitssprachen 
während der Qualifizierung ausreichend auf- oder ausgebaut werden (B9: 802–829). Ein 
Sprachmittler wies darauf hin, dass Sprach- und Integrationsmittlung als Integrationsmaß-
nahme nicht die Professionalität des Berufsfeldes gefährden dürfe:  
Also auch dieser Berufszweig Sprach- und Kulturmittler [...] wird ja auch immer noch ein biss-
chen als Integrationsmaßnahme betrachtet. Was gut ist, […] aber man muss aufpassen, dass die 
Professionalität trotzdem nicht darunter leidet. Dass man sagt, die Integration des Sprachmittlers 




Es besteht die Problematik, dass die Arbeit als Sprachmittler*in von offizieller Seite, wie z. B. 
beim Arbeitsamt, nicht als Beruf anerkannt werde (B5: 745–775). Drei Teilnehmende sind der 
Meinung, dass Sprach- und Integrationsmittler*in ein anerkannter Ausbildungsberuf sein sollte. 
Ein Sprachmittler wies allerdings darauf hin, dass die Qualifikation immer abhängig vom Aus-
bildungskonzept ist (B9: 836–841).  
Zwei Teilnehmende äußerten sich zu einer akademischen Ausbildung. Ein Teilnehmer meint, 
ein Studium sei „zu viel“ (B13: 460), während ein anderer Teilnehmer sich für eine akademi-
sche Ausbildung im Bereich Dolmetschen und Übersetzen für orientalische Sprachen aussprach:  
Weil angesichts der Menschen, die aus diesen Ländern stammen und hier leben in Europa mitt-
lerweile und trotzdem aber auch an den Universitäten so ein Schwerpunkt auf diese klassischen 
Sprachen gelegt wird, das ist schon seltsam. Aber es wurden ja auch Studiengänge gestrichen in 
letzter Zeit. Das ist für mich nicht nachvollziehbar. Dass ist auch von politischer Seite nicht viel 
mehr gemacht worden ist, also dass da auch einfach nicht der Bedarf gesehen worden ist. Und 
ich muss ehrlich sagen, dass es, um das ein bisschen drastisch auszudrücken, es ist schon so ein 
bisschen abwertend, bevormundend, rassistisch auch, also rassistisch ist jetzt ein sehr harter Be-
griff, aber es ist einfach, man akzeptiert in verschiedensten Bereichen, dass das Dolmetschen, 
Übersetzen, was die orientalischen Sprachen angeht, von Amateuren übernommen wird. Also 
auch gerade im Gesundheitsbereich. […] Da ist überhaupt kein Anspruch auf Professionalität (B9: 
854–876).  
Er argumentierte, dass orientalische Sprachen nicht exotisiert werden dürfen und sich dazu auch 
eine professionelle Geisteshaltung in der Politik entwickeln müsse:  
[…] aber man sieht ja auch, das ist ein Problem der Politik. Es ist immer noch, es wird ja auch 
nicht einfach nur als Sprache betrachtet, sondern als ein kultureller Hintergrund, der erstmal so 
weit von uns entfernt ist und so schwer zu verstehen ist, dass man da einfach keine hohen An-
sprüche haben darf (B9: 905–908).  
Niedrige Erwartungen an die Qualität der Sprachmittlung seien eine Form von Rassismus und 
Diskriminierung:  
[…] es ist so als ob man gar nicht die Erwartung hat an diese Volksgruppen auf dem hohen 
Niveau überhaupt zu arbeiten. So als ob es immer in diesem gebrochenen Deutsch über Jahre 
weitergehen müsste und auch ausreicht, weil die Leute, für die gedolmetscht wird, ja sowieso 
auch ein bisschen einfach sind. Also das ist erstmal eine Exotisierung, aber dann auch so eine 
Abwertung so ein bisschen der Inhalte (B9: 898–903).  
Der Teilnehmer wies darauf hin, dass die zweite Generation der Migrant*innen sowohl sprach-
liche Kompetenzen als auch kulturelles Hintergrundwissen mitbringe und zu professionellen 
Sprachmittler*innen auf akademischem Niveau ausgebildet werden könne, so wie es z. B. in 




8.2.13 Erfahrungen mit nicht ausgebildeten Sprachmittler*innen 
Insgesamt sprachen sich die Teilnehmenden gegen den Einsatz von nicht ausgebildeten Sprach-
mittler*innen aus (s. Anhang 10.16, Tab. 138). Nicht ausgebildeten Sprachmittler*innen fehlen 
die Kompetenzen und die Erfahrung, sodass ihr Einsatz negative Folgen haben könne (n = 2):  
Davon halte ich gar nichts. Da kann man viel mehr falsch machen, als richtig. Ich erkenne die 
Absicht, die gute Absicht, alle wollen etwas Gutes tun und wollen helfen, aber oft ist es der Fall, 
dass es umgekehrt ist. Man sollte die Sprache gut beherrschen, man sollte die Technik gut beherr-
schen, man sollte sich Wissen aneignen (B4: 615–619).  
Drei Sprachmittler*innen betonten, dass insbesondere im medizinischen Bereich Fachwissen 
nötig ist. Eine Teilnehmende hat vor der Qualifizierung selbst als nicht ausgebildete Sprach-
mittlerin gearbeitet und betonte aus eigener Erfahrung, dass ihr die Dolmetschkompetenzen und 
professionelles Auftreten gefehlt haben (B10: 485–493). Die Fachkräfte bevorzugen laut zwei 
Teilnehmenden ausgebildete Sprachmittler*innnen aufgrund der Dolmetschkompetenzen und 
der Einhaltung der Schweigepflicht. Ein weiterer Grund ist, dass nicht ausgebildete Sprachmitt-
ler*innen oft für den*die Klienten*Klientin sprechen und so kein direktes Gespräch zwischen 
Fachkraft und Klient*in stattfindet (B5: 792–802). Ein Teilnehmender ist der Meinung, dass in 
allen Bereichen ausgebildete Sprachmittler*innen eingesetzt werden sollten (B13: 485–488). 
Eine Teilnehmende schlug als Einsatzbereiche für nicht ausgebildete Sprachmittler*innen 
Flüchtlingsunterkünfte und Kindertagesstätten vor (B11: 576–580). Eine Sprachmittlerin be-
tonte, dass die Eignung eines*einer Sprachmittler*in immer von persönlichen Eigenschaften 
abhänge:  
Na ich denke, man muss schon etwas Besonderes mitbringen, auch die Sprache, aber auch etwas 
Besonderes mitbringen, weil ich glaube nicht, dass jeder das kann und jeder diese Geduld und 
dieses Verständnis hat. Und Allparteilichkeit und diese Motivation, ich denke nicht, dass jeder 
kann. Man muss halt gucken, wer dafür geeignet ist, weil viele haben kein Einfühlungsvermögen 
oder- zum Beispiel, wie ich festgestellt habe, dass auch nicht jeder im sozialen Bereich arbeiten 
kann (B8: 560–565).  
 
8.2.14 Die Zusammenarbeit mit der Vermittlungszentrale 
Über die Hälfte der Teilnehmenden (n = 6) sind zufrieden mit der Zusammenarbeit mit der Ver-
mittlungszentrale (s. Anhang 10.17, Tab. 139). Die Zusammenarbeit unter den Kolleg*innen 
funktioniere gut, zwar könnten immer Probleme auftreten, sodass ein Austausch darüber wich-
tig sei (B7: 665–671). Die Auftragszuteilung per E-Mail wurde einerseits als gut bewertet, da 




teilt wird (B12: 515–519), von einem anderen Teilnehmenden wurde dies allerdings als unüber-
sichtlich empfunden (B3: 833–838). In Bezug auf die Einsatzplanung wurde von zwei Teilneh-
menden um mehr Informationen über den Einsatz gebeten, um sich vorbereiten zu können. 
Auch in Bezug auf die Zeitplanung ist das Thema des Einsatzes entscheidend, denn die Aufklä-
rungsarbeit vor einer Operation kann teilweise vier bis fünf Stunden dauern (B13: 545–549). 
Bei der Zeitplanung müssten außerdem mögliche Verzögerungen bei Hin- und Rückfahrt ein-
kalkuliert werden (B10: 527–536).  Durch gute Planung sollten so wenig Einsätze wie möglich 
abgesagt werden (B9: 1026–1030). In manchen Fällen wäre das Vorliegen einer Handynummer 
des*der Klienten*Klientin hilfreich, z. B. wenn der*die Sprachmittler*in den*die Klient*in vor 
Ort nicht findet (B13: 518–540). Folgeeinsätze sollten möglichst von derselben Person über-
nommen werden, dies erleichtere und beschleunige die Arbeit und trüge dazu bei, Missver-
ständnisse zu vermeiden (B9: 1036–1050).  
8.3 Zusammenfassung und Beurteilung der Auswertung der Interviews 
An den Interviews nahmen elf Sprachmittler*innen teil. Es entstand nicht der Eindruck, dass 
die Sprachmittler*innen befangen waren oder ihre Aussagen zensierten, obwohl ich bei SprInt 
Berlin als wissenschaftliche Mitarbeiterin angestellt bin. Fast die Hälfte der Teilnehmenden 
sind Sprachmittler*innen für Arabisch (n = 5). Für die Sprachen Rumänisch, Russisch und Tür-
kisch nahm nur jeweils eine Person teil. Hier wären für den Erhalt von validen Ergebnissen zu 
Sprache und Kultur weitere Interviews notwendig. Fast alle Teilnehmenden haben die sechs- 
oder 18-monatige SprInt-Qualifizierung absolviert (n = 10). Ein Großteil hat vor der Qualifi-
zierung ein Studium oder eine Ausbildung angefangen oder abgeschlossen. Fast alle Teilneh-
menden haben vor der Qualifizierung bereits für Freunde und Bekannte oder auf Honorar ge-
dolmetscht. Die Teilnehmenden haben durchschnittlich ein bis zwei Einsätze pro Tag, haupt-
sächlich in Gesundheitsämtern, Krankenhäusern und Arztpraxen. Es kommen dabei die ver-
schiedensten medizinischen Fachbereiche sowie der Bereich Erziehung und psychologische 
Beratung vor.  
Alle Teilnehmenden, bis auf die Sprachmittlerinnen für Rumänisch und Russisch, gaben an, 
dass es sich bei den Klient*innen vor allem um Geflüchtete handelt. Als häufigste Herkunfts-
länder wurden Syrien, Libyen, Irak, Ägypten, Somalia, Iran, Afghanistan, Rumänien, die Türkei 
und die Republik Moldau genannt. Insgesamt schätzten die Teilnehmenden es als nicht wichtig 




gruppe kommen. Die Sprachmittler*innen für Arabisch und Dari/Farsi machten darauf auf-
merksam, dass die unterschiedlichen Dialekte zu Verständnisschwierigkeiten führen können. 
Allerdings spielen hier auch der Bildungsstand und die Herkunftsregion eine Rolle. Der Zugang 
zur Gesundheitsversorgung für Geflüchtete wurde als gut eingeschätzt, wenn die Klient*innen 
in einer Gemeinschaftsunterkunft wohnen. Allerdings ist der Zugang abhängig von Sprachmitt-
lung und auch der Kommunikation mit den Sozialarbeiter*innen. Wenn die Klient*innen bereits 
in eigenen Wohnungen wohnen, ist der Zugang zu Sprachmittlung und Unterstützungsangebo-
ten wesentlich eingeschränkter.  
In Bezug auf die Kompetenzen von Sprachmittler*innen wurden Dolmetsch-, Sach- und 
Sprachkompetenzen sowie soziale, berufsbezogene und kulturelle Kompetenzen genannt. Die 
Sprachkompetenz ist laut den Teilnehmenden die Grundlage für ihre Arbeit. Kenntnisse der 
Dialekte können insbesondere für Arabisch und Dari/Farsi nötig sein. Fachsprachenkenntnisse 
werden nicht immer benötigt. Vielmehr sollte Wissen über kulturelle Hintergründe vorhanden 
sein, um die Beteiligten zu verstehen und gegebenenfalls etwas zu erklären. Dabei kann die 
eigene Migrationserfahrung hilfreich sein. Bei den regelmäßigen Einsätzen und bei psycholo-
gischen Gesprächen können Missverständnisse im Nachgespräch geklärt werden. Die Teilneh-
menden greifen tendenziell nur im Gespräch ein, wenn das Missverständnis das Gespräch be-
hindert oder Konflikte auftreten. Die Sprachmittler*innen dolmetschen hauptsächlich konseku-
tiv und teilweise flüstersimultan, z. B. in der Psychotherapie oder wenn drei Personen anwesend 
sind. Insbesondere im psychologischen und psychotherapeutischen Bereich ist die Anmutungs-
ähnlichkeit von hoher Bedeutung. Die meisten Teilnehmenden dolmetschen in der Ich-Form, 
auch hier insbesondere im psychologischen Bereich. Allerdings ist die Anwendung der Ich-
Form nicht immer umsetzbar, da die Fachkräfte oft keine Zeit für Erklärungen haben und so-
wohl sie als auch Klient*innen häufig die indirekte Rede verwenden. Die Sprachmittler*innen 
verwenden die indirekte Rede bei einfachen Themen, wie z. B. der Anmeldung in der Arztpraxis 
oder um sich in schwierigen Situationen zu distanzieren. Als Sachkompetenz wurde insbeson-
dere medizinisches Vorwissen genannt, da dies die Arbeit erleichtert. Soziale Kompetenzen sind 
Geduld, Kommunikationskompetenz und Empathie. Sprachmittler*innen müssen mit emotio-
nal belastenden Themen umgehen können und eine gewisse Resilienz entwickeln. Berufsbezo-
gene Kompetenzen sind Neutralität, Allparteilichkeit, Transparenz, Einhaltung der Schweige-
pflicht und geistige Flexibilität, da man sich immer wieder auf neue Situationen einstellen muss. 




professionelle Handeln unterstrichen. Sprachmittler*innen machen die Kommunikation mög-
lich und informieren über kulturelle Hintergründe meist im Nachgespräch. Die Teilnehmenden 
nannten als Formen des Assistierens das Ausfüllen von Formularen und selbstständiges Infor-
mieren, allerdings immer nur auf Anweisung der jeweiligen Fachkraft. Die Zusammenarbeit 
mit den Fachkräften ist insgesamt gut, insbesondere bei langer Zusammenarbeit. Teilweise ste-
hen die Fachkräfte im medizinischen Bereich unter Zeitdruck. Der Kontakt mit stark belasteten 
oder traumatisierten Klient*innen kann herausfordernd sein. Teilweise gibt es Erwartungen 
über die Sprachmittlung hinaus, wie z. B. Hilfe bei der Wohnungssuche. Einige Klient*innen 
nutzen Arzttermine, um ihre Wohnsituation zu verbessern, was zu Konflikten mit den Fachkräf-
ten führen kann. Die Klient*innen freuen sich andererseits über die Anwesenheit der Sprach-
mittler*innen und besonders bei wiederkehrenden Terminen wird Vertrauen zwischen ihnen 
aufgebaut.  
Die Teilnehmenden berichteten, dass in ihren Einsätzen häufig psychisch belastende Themen 
thematisiert werden. Da zur Bewältigung des Gehörten vor allem Erfahrung hilft, stellt die Ver-
arbeitung insbesondere für Berufsanfänger*innen eine große Herausforderung dar. Gruppensu-
pervision wird von den Teilnehmenden insgesamt als hilfreich, aber nicht unbedingt notwendig 
gesehen.  
Telefonisches Dolmetschen eignet sich laut den Teilnehmenden für kurze, einfache Gespräche, 
da es in dieser Situation möglich ist, sich mehr auf die Stimme zu konzentrieren und weitere 
Hilfsmittel, wie Online-Wörterbücher zu nutzen. Allerdings fehlt die nonverbale Kommunika-
tion und insbesondere Dialekte sind schwieriger zu verstehen. Hintergrundgeräusche können 
stören und es besteht immer eine Abhängigkeit von den technischen Gegebenheiten. Insgesamt 
wird beim telefonischen Dolmetschen weniger Vertrauen aufgebaut, sodass vor allem bei psy-
chologischen Einsätzen vor Ort gedolmetscht werden sollte. Mit Videodolmetschen haben die 
Teilnehmenden noch keine Erfahrung.  
Sowohl die sechsmonatige als auch die 18-monatige Qualifizierung wurden insgesamt als gut 
bewertet. Insbesondere die Praktika waren eine gute Vorbereitung auf die Praxis. Allerdings 
sollten ausreichende Sprachkenntnisse der Teilnehmer*innen in allen Arbeitssprachen entweder 
zu Beginn der Qualifizierung bereits vorhanden sein oder während der Qualifizierung ausge-
baut werden. In der Aufqualifizierung wünschen sich die Teilnehmenden vor allem den Ausbau 
von Fachwissen, Dolmetschtechniken, Videodolmetschen und die Auseinandersetzung mit dem 
Fachbereich Pflege. Für Weiterbildungen wurden ebenfalls Fachwissen, bestimmte Settings, 




Themen vorgeschlagen. Mehrere Teilnehmende betonten, dass lebenslanges Lernen ein Teil ih-
res Berufsbildes ist. Sowohl Fachwissen als auch Sprachkenntnisse müssen immer weiterent-
wickelt und aktualisiert werden. Als Ausbildungsweg zum Beruf Sprachmittler*in wird die 18-
monatige Qualifizierung von den Teilnehmenden favorisiert, wenngleich der Ausbau von 
Sprachkenntnissen hier etwas länger andauern könnte. Weiterhin sollte laut den Teilnehmenden 
Sprachmittler*in als Beruf anerkannt werden. Die Qualifizierung ist auch eine Integrationsmaß-
nahme, dies darf aber nicht die Professionalität des Berufs gefährden, die Teilnehmenden müs-
sen trotzdem sorgfältig ausgewählt werden. Ein Teilnehmender betonte, dass es auch Studien-
gänge für orientalische Sprachen geben sollte. Oft werden diese Sprachen als exotisch angese-
hen und deshalb bestehen nur niedrige Erwartungen an die Sprachmittler*innen, was als Form 
der Diskriminierung eingestuft wird. Nicht ausgebildeten Sprachmittler*innen fehlen den Teil-
nehmenden zufolge Dolmetschkompetenzen und Fachwissen, was im medizinischen Bereich 
besonders wichtig ist. Die Fachkräfte bevorzugen ausgebildete Sprachmittler*innen, da sie 
diese Kompetenzen mitbringen, die Schweigepflicht einhalten und nicht für den*die Klient*in 
sprechen.  
9 Diskussion der Ergebnisse: Theoretische Grundlagen, Perspektive der Fachkräfte 
und der Sprachmittler*innen im Vergleich 
Die zu Beginn der Arbeit vorgestellte Forschungsfrage lautet: Wie sollte und wie kann ein 
Sprachmittlungsdienst im Gesundheitsbereich in Berlin aussehen, damit die Regelversorgung 
für nicht deutschsprachige Menschen gewährleistet und Integration gefördert wird? 
Diese Arbeit zeigt, dass in Berlin im Gesundheitsbereich eindeutig Bedarf an Sprachmittlung 
besteht. Über ein Drittel der Einwohner*innen Berlins (35 %) haben einen Migrationshinter-
grund, damit ist Berlin eines der Bundesländer mit dem höchsten Migrant*innenanteil. Migra-
tionshintergrund ist keinesfalls mit fehlenden oder geringen Deutschkenntnissen gleichzusetzen, 
doch insbesondere bei Neuzugewanderten und älteren Bevölkerungsgruppen reichen die 
Sprachkenntnisse für komplexe medizinische Themen nicht aus (s. Kapitel 3.1 und 3.2.4). Laut 
der Umfrage sind 55,5 % der Klient*innen nicht deutschsprachig und die Sprachmittler*innen 
haben mindestens ein bis zwei Einsätze pro Tag. Mit der Einstellung weiterer Sprachmittler*in-
nen sowie der Erweiterung des Sprachangebots könnte die bestehende Nachfrage gedeckt wer-
den. 
Wie bereits beschrieben, wird Community Interpreting nicht immer als professioneller Dol-




die Anerkennung ihres Berufes fordern. Für den Bereich Community Interpreting gibt es viele 
Bezeichnungen, was sich auch in der unklaren Berufsbezeichnung der Sprachmittler*innen wi-
derspiegelt. Diese variiert, sowohl in den Interviews als auch in der Umfrage zwischen 
„SprInts“, „SprInt(l)er“, „Dolmetscher“ und „Sprachmittler“. Aus diesen unklaren Termini er-
wächst die Notwendigkeit, das Berufsbild und somit die Berufsbezeichnung zu konsolidieren. 
Weiterer Handlungsbedarf wird im Überblick über die Finanzierung von Sprachmittlung in Ber-
lin deutlich. Zwar besteht rechtlich der Anspruch auf Sprachmittlung für Leistungsempfän-
ger*innen nach AsylbLG für medizinische Termine, aber die Umsetzung dieses Rechts ist für 
die Leistungsberechtigten selbst schwierig. Nötig wären Kosten-Nutzen-Analysen von Sprach-
mittlung im Gesundheitsbereich, wie Gehrig/Graf (2009) es vorschlagen, um zu zeigen, dass 
sich die Investition in Sprachmittlung langfristig lohnt.  
Gedolmetscht wird vor allem für Asylbewerber*innen, Menschen mit befristetem Aufenthalts-
titel und geduldete Menschen. 59 % der Asylbewerber*innen in Berlin stammen aus Afghanis-
tan, Irak, Iran, Libyen und Syrien. Dies zeigen auch die Angaben der Interviewten und der Um-
frageteilnehmer*innen sowie die Einsatzzahlen von SprInt Berlin: Hier sind Arabisch und 
Dari/Farsi die am häufigsten gebuchten Sprachen. Der Zugang zur Gesundheitsversorgung wird 
von den Dolmetschenden als gut eingeschätzt, allerdings nur solange die Klient*innen in einer 
Unterkunft leben und die Kommunikation mit den Sozialarbeiter*innen funktioniert. Folglich 
könnte die Möglichkeit, nach der Klient*innen selbstbestimmt Sprachmittlung beantragen kön-
nen, auch Bedarfe außerhalb von Unterkünften decken. 
Die gleiche Herkunft von Klient*in und Sprachmittler*in ist den Fachkräften insgesamt wich-
tiger als den Sprachmittler*innen. Insbesondere Mitarbeiter*innen von Gesundheitsämtern und 
geförderten Trägern bevorzugen ein solches Übereinstimmen, da hier Dialekte und kulturelle 
Hintergründe möglicherweise besser verstanden werden. Allerdings werden auch mögliche 
Schwierigkeiten bei gleicher Herkunft genannt, wie z. B. Konflikte zwischen Volksgruppen und 
Scham vor den eigenen Landsleuten. Eine Sozialarbeiterin (KUB) verdeutlicht, dass letztend-
lich offenes, kommunikatives Verhalten der Sprachmittler*innen entscheidender ist, als die 
Herkunft.  
Den Ergebnissen der Interviews zufolge sollten vor allem ausgebildete Sprachmittler*innen 
eingesetzt werden, denn mit ihnen sind die Erfahrungen seitens der Fachkräfte am besten. So-
wohl Fachkräfte als auch Sprachmittler*innen betonten, dass die Kommunikation bei langjäh-
riger Zusammenarbeit besonders gut gelinge, weshalb bei regelmäßigen Einsätzen für diese 




Sprachmittler*innen eingesetzt werden, da hier mehr Personal ohne Ausbildung beschäftigt 
wird als in den Gesundheitsämtern. Auch ein interner Dolmetscherdienst könnte hilfreich sein. 
Allerdings üben die Fachkräfte auch an den SprInt-Mittler*innen Kritik, denn trotz der Ausbil-
dung ist Neutralität und Rollenverständnis nicht immer gegeben. Es sind also immer wieder 
Schulungen für die bereits ausgebildeten Sprachmittler*innen notwendig, um Gelerntes aufzu-
frischen und zu festigen.  
In Bezug auf die Ausbildung von Sprachmittler*innen hat sich die 18-monatige SprInt-Quali-
fizierung laut den Interviewteilnehmer*innen bewährt. Dies zeigen auch die Bewertungen der 
SprInt-Mittler*innen durch die Fachkräfte. Die Interviewteilnehmer*innen bestätigen die in 
Kapitel 4.4 vorgestellten Ergebnisse der Studie ZwischenSprachen (Breitsprecher/Mueller/Mö-
sko 2020: 16): Die Praktika sind in der Qualifizierung unabdingbar, um das Gelernte umzuset-
zen und zu festigen. In der Qualifizierung sollte mehreren teilnehmenden Sprachmittler*innen 
zufolge ein größeres Augenmerk auf die Sprachkenntnisse gelegt werden. An den Universitäten 
werden die häufigsten Sprachen der Aylbewerber*innen in Deutschland in Relation zu den Be-
darfen selten angeboten. Dies unterstreicht ein Interviewteilnehmer in Bezug auf Dari/Farsi. 
Ein Angebot des Community Interpreting mit einer größeren Sprachenvielfalt auf akademi-
schem Niveau könnte hier Abhilfe schaffen.  
Von allen Teilnehmenden werden die Problematiken beim Einsatz von nicht ausgebildeten 
Sprachmittler*innen beschrieben. Die Fachkräfte machen deutlich, dass Begleitpersonen häufig 
über und für den*die Klient*in sprechen, sich einmischen, mitberaten und sprachliche Defizite 
haben. In den Interviews bestätigen die Sprachmittler*innen dies, teils aus eigener Erfahrung 
als Sprachmittler*innen vor der Qualifizierung. Andererseits werden nicht ausgebildete Sprach-
mittler*innen häufig eingesetzt, da keine Sprachmittler*innen oder die jeweiligen Sprachen 
nicht verfügbar sind. So wird in Unterkünften mitunter auf andere Bewohner*innen und Sicher-
heitspersonal zurückgegriffen. Insgesamt ist ein möglichst geringer Einsatz von nicht ausgebil-
deten Sprachmittler*innen empfehlenswert.  
Wenn kein*e Sprachmittler*in verfügbar ist, müssen Termine häufig verschoben werden. Dies 
kann insbesondere bei Facharztterminen, für die es lange Wartezeiten gibt, sowie bei dringen-
den kurzfristigen Terminen, problematisch sein. Fachkräfte greifen außerdem auf Online-Über-
setzer zurück, wenn keine Sprachmittler*innen verfügbar sind. Sie bestätigen die Erkenntnisse 
von Börner et al. (2013: 416): Die Fehlerquote ist hier relativ hoch, weshalb dieses Medium 
nur in Notfällen und mit Bewusstsein für die möglichen Fehler eingesetzt werden sollte. Online-




Theorie, Umfrage- und Interviewergebnisse machen deutlich, dass bei der Sprachmittlung im 
Gesundheitsbereich eine Vielzahl an Einsatzorten und Themen auftreten. Hauptsächlich werden 
medizinische Einsätze in den verschiedensten Fachbereichen, psychologische und psychothe-
rapeutische Gespräche, Kriseninterventionen und sozialpädagogische Beratungen genannt. 
Umso wichtiger ist es für die Sprachmittler*innen, im Voraus möglichst genaue Informationen 
über den jeweiligen Einsatz zu bekommen, um sich vorzubereiten. Es sollte die Möglichkeit 
geben, Sprachmittlung auch über die Arbeitszeit von SprInt von 08:00 bis 18:00 hinaus in An-
spruch zu nehmen, wenn insbesondere bei KUBs, SKBs und dem Berliner Krisendienst kurz-
fristiger Bedarf besteht. In allen drei Teilen der vorliegenden Untersuchung wird außerdem 
deutlich, dass die Fachkräfte im medizinischen Bereich oft unter Zeitdruck stehen.  
Um mit diesen Rahmenbedingungen umzugehen, brauchen die Sprachmittler*innen verschie-
dene Kompetenzen. Die Sprachkompetenz wird von Fachkräften und Sprachmittler*innen als 
Grundlage der Sprachmittlung genannt. Die Sprachmittler*innen für Arabisch und Dari/Farsi 
weisen hier insbesondere auf Dialekte hin. Über die Sprachkenntnisse hinaus werden sowohl 
von Umfrage- als auch den Interviewteilnehmer*innen interkulturelle Kompetenzen als wichtig 
angesehen. Unter den berufsbezogenen Kompetenzen machen Verschwiegenheit und Neutrali-
tät bzw. Allparteilichkeit für die Fachkräfte sowie die Sprachmittler*innen die professionelle 
Haltung der Sprachmittler*innen aus. Darüber hinaus werden translatorische Kompetenzen als 
Merkmal der ausgebildeten Sprachmittler*innen gesehen. Die Sprachmittler*innen beschreiben, 
dass sie hauptsächlich konsekutiv und in Ausnahmefällen flüstersimultan dolmetschen. Insbe-
sondere von Psycholog*innen wird die Ich-Form gewünscht. Anderen Fachkräften muss das 
Dolmetschen in der Ich-Form oft erklärt werden, wozu häufig die Zeit fehlt. Es könnte sinnvoll 
sein, Fachkräfte zu Gesprächen mit Sprachmittlung zu schulen, um Grundwissen aufzubauen. 
Sachkompetenzen sind für die Sprachmittler*innen in Form von medizinischem Vorwissen hilf-
reich. Die Sprachmittler*innen müssen die Gesprächstechniken des Fachpersonals kennen und 
sie mittragen, so z. B. verdeckte Intentionen in der Gesprächsführung. Dieses Argument bekräf-
tigen die Fachkräfte, insbesondere Psycholog*innen, in der Umfrage. Von den Sprachmitt-
ler*innen wird diese Kompetenz nicht angesprochen. Hier könnte Weiterbildungsbedarf beste-
hen. Soziale Kompetenzen werden von allen Beteiligten angesprochen. Sprachmittler*innen 





Die Umfrage- und Interviewergebnisse zeigen, dass Sprachmittler*innen je nach Situationen 
unterschiedliche Aufgaben erfüllen. Die Rolle der Sprachmittler*innen variiert von der in Ka-
pitel 2.1.3 beschriebenen Rolle des conduit über clarifier, culture broker und advocate (Niska 
2002: 138f.). Ein Psychologe wies in der Umfrage darauf hin, dass Sprachmittler*innen nur als 
conduit fungieren sollten, d. h. lediglich Gesprächsbeiträge übertragen sollen. Andere Teilneh-
mende wünschen sich, dass z. B. auf kulturelle Hintergründe verwiesen wird oder auf Anwei-
sung selbstständige Aufgaben übernommen werden. Auch die Sprachmittler*innen bestätigten 
diese Vielfalt des Rollenverständnisses, je nach Situation und Fachkraft dolmetschen, informie-
ren und assistieren sie. Aufgrund der divergierenden Rollenverständnisse ist von den Sprach-
mittler*innen ein hohes Maß an Selbstreflexion und transparente Kommunikation mit den 
Fachkräften gefragt, um den jeweiligen Einsätzen angemessen zu handeln. Den Fachkräften 
sind laut den Interviewteilnehmenden die Tätigkeiten des Informierens und Assistierens oft 
nicht bekannt. Hier könnte es sinnvoll sein, Fachkräfte zum Einsatz von Sprach- und Integrati-
onsmittler*innen zu schulen. Zudem wurde kulturelle Sensibilisierung der Fachkräfte als Nut-
zen von Sprachmittlung in der Umfrage nur teilweise bestätigt. Durch Schulungsangebote für 
Fachkräfte zum Thema Sprachmittlung und interkulturelle Kommunikation könnte dies verbes-
sert werden. Die Sprachmittler*innen könnten sich in den Einrichtungen selbst vorstellen. Die 
unterschiedlichen Rollenerwartungen und Rollenauffassungen verdeutlichen, dass das Rollen-
profil von Sprachmittler*innen im Gesundheitsbereich nicht einheitlich festgelegt ist. Die Kon-
solidierung und Vermittlung des Berufsbilds sind nötig. 
Die Sprachmittler*innen bestätigten die im Theorieteil vorgestellten Studienergebnisse (s. Ka-
pitel 2.4), auch sie ziehen die Sprachmittlung vor Ort dem Remote Interpreting vor. Von den 
Fachkräften wird der Ausbau des Telefon- und Videodolmetschens allerdings als dringendste 
Maßnahme zur Verbesserung der Kommunikation mit nicht deutschsprachigen Klient*innen 
angegeben. Ein Argument ist, dass so eine größere Sprachenvielfalt möglich ist. Telefonische 
Sprachmittlung wurde von allen Beteiligten für einfach strukturierte Gespräche empfohlen, da 
die nonverbalen Aspekte der Kommunikation fehlen. Außerdem ist Telefondolmetschen in Not-
fällen eine Alternative. Insbesondere emotionale und intime Gespräche sowie Behandlungen 
von Kindern sollten vor Ort gedolmetscht werden. Weder Telefon- noch Videodolmetschen 
können den persönlichen Kontakt ersetzen. Mit videobasierter Sprachmittlung haben sehr we-
nige Teilnehmende bereits Erfahrungen. Es besteht allerdings Interesse von den Sprachmitt-
ler*innen, diese Dolmetschart zu erlernen und von den Fachkräften sie auszuprobieren. Dieses 




ersten Nutzung des telefonischen und videobasierten Angebots eine kurze Einweisung ein-
schließlich eines Techniktests durchgeführt. Sowohl beim telefonischen als auch beim video-
basierten Dolmetschen besteht eine große Abhängigkeit von der Technik. Die technischen Vo-
raussetzungen müssen verbessert oder überhaupt geschaffen werden. Ein grundlegendes Prob-
lem, welches sowohl Fachkräfte als auch Sprachmittler*innen ansprechen, ist, dass Ärzt*innen 
Telefon- und Videodolmetschen oft ablehnen. Hier ist mehr Aufklärungsarbeit nötig, um dieser 
Dolmetschart größere Akzeptanz zu verschaffen.  
Insgesamt sorgt Sprachmittlung laut den Fachkräften für Versorgungsverbesserung, Vermei-
dung von Missverständnissen und effizientere Kommunikation. Sprachmittlung im Gesund-
heitsbereich ist von gesamtgesellschaftlicher Bedeutung, denn sie trägt zur Integration bei. Da 
Gesundheit eng mit anderen Lebensbereichen verbunden ist, wirken sich zum Beispiel auch 
rechtliche Fragen, wie z. B. zum Aufenthaltsstatus, auf die Gesundheit aus. Deshalb sollte 
Sprachmittlung auch in anderen Einsatzbereichen für bestimmte Personengruppen kostenfrei 
angeboten werden.  
Die in der Einleitung aufgestellten Hypothesen konnten somit weitgehend verifiziert werden: 
Professionelle Sprachmittlung durch ausgebildete Sprachmittler*innen wirkt integrationsför-
dernd und beugt Stigmatisierung und Ausgrenzung vor. Allerdings ist dafür die fortwährende 
Weiterbildung der Sprachmittler*innen nötig, sowohl selbstständig als auch in Form von Schu-
lungen. Im Gesundheitsbereich ermöglicht Sprachmittlung nicht deutschsprachigen Menschen 
den Zugang zur Regelversorgung und selbstständige informierte Entscheidungen. Hier ist je-
doch der Zugang zur Sprachmittlung entscheidend, denn dieser ist nicht immer gegeben. Um 
die Bedarfe in Berlin zu decken, muss Sprachmittlung größtenteils aus öffentlichen Mitteln 
finanziert und transparent organisiert werden. Das Sprachangebot muss ausgeweitet werden, 
aber auch die Anzahl der Sprachmittler*innen für die bereits vorhandenen Sprachen. Telefon- 
und Videodolmetschen sollte vermehrt zum Einsatz kommen, um die Kapazitäten zu erhöhen. 
Diese Hypothese wurde teilweise widerlegt, denn Telefon- und Videodolmetschen kann nicht 
in allen Bereichen die persönliche Sprachmittlung ersetzen. Die Qualität muss durch einheitli-
che Qualifizierung und Weiterbildung der Sprachmittler*innen gewährleistet werden.  
 
Die in diesem Kapitel vorgestellten Ergebnisse wurden SprInt Berlin zum besseren Überblick 
über die vorliegende Untersuchung als Handlungsempfehlungen zur Verfügung gestellt. Sie 
dienen dem weiteren Ausbau eines Sprachmittlungsdienstes im Gesundheitsbereich in Berlin 




10 Reflexion und Ausblick 
 
Die im Rahmen dieser Arbeit erhobenen Daten wurden und werden zur Verbesserung der Arbeit 
von SprInt Berlin genutzt. Auf Grundlage der Umfrageergebnisse wurden für die folgenden 
Sprachen bzw. Sprachkombinationen je ein*e Sprachmittler*in eingestellt: Arabisch, Arabisch/ 
Kurdisch-Kurmandschi, Russisch, Französisch/ Fula/ Bambara/ Maninka/ Susu sowie Vietna-
mesisch. Geplant sind außerdem Schulungen zur Gesprächsführung in psychologischen Ge-
sprächen sowie zu sprachspezifischen Dolmetschtechniken. Die in Kapitel neun erläuterten und 
im Leitfaden zusammengestellten Ergebnisse können zur weiteren Verbesserung des Sprach-
mittlungsdienstes dienen.  
Aus wissenschaftlicher Sicht ist die Methodik dieser Arbeit allerdings durchaus lückenhaft, da 
es sich um eine sehr weit gefasste Forschungsfrage handelt. Diese Frage kann im Rahmen dieser 
Masterarbeit nicht abschließend beantworten werden. Es sollte eine größere Anzahl von 
Sprachmittler*innen befragt werden. Hier wird nur die Perspektive der bei SprInt Berlin ange-
stellten Sprachmittler*innen einbezogen. Um valide Ergebnisse zu erzielen, sollten Sprachmitt-
ler*innen unterschiedlicher Organisationen sowie auch selbstständige Sprachmittler*innen in-
terviewt und eine größere Sprachenvielfalt abgebildet werden. Auch in Bezug auf die Fach-
kräfte sind weitere Untersuchungen notwendig, da in der vorliegenden Umfrage vor allem So-
zialarbeiter*innen befragt wurden. Ärzt*innen und Psycholog*innen sollten in größerem Um-
fang befragt werden. Die Gesundheitsämter und die geförderten Träger wurden in der Auswer-
tung als je eine Institution betrachtet. Untersuchungen in Bezug auf die einzelnen Abteilungen 
(z. B. KJGD; ZsG, KJPD, SpD, KUB, SKB, BK, DSB) könnten aufschlussreich sein, da sich 
die Arbeitsweisen und Themengebiete stark unterscheiden und damit auch die Bedarfe an 
Sprachmittlung. In zukünftige Untersuchungen sollte auch die Perspektive der Klient*innen mit 
einbezogen werden, da die Dienstleistung Sprachmittlung schließlich nicht nur für die Fach-
kräfte, sondern im gleichen Maße auch für die Klient*innen angeboten wird. Außer der Befra-
gung der Beteiligten wäre auch eine Analyse der Dolmetschsituationen selbst aufschlussreich, 
so wie z. B. Havelka (2018) Videodolmetscheinsätze aufnimmt und analysiert. So könnten 
Wahrnehmungen der Beteiligten mit den Aufnahmen verglichen werden. Der Bereich Telefon- 
Diese Arbeit hat gezeigt, dass hinter einem erfolgreichen Sprachmittlungseinsatz viel mehr steckt, 





und Videodolmetschen im Gesundheitsbereich wurde sowohl in der Umfrage als auch in den 
Interviews angesprochen. Hier ist großes Potential für weitere Untersuchungen vorhanden, z. B. 
in Bezug auf bestimmte Einsatzgebiete wie Notfälle und akute Kriseninterventionen.  
Es zeigt sich, dass die Forschungsfrage, da sie so weit gefasst ist, neue Themengebiete eröffnet. 
Die Erkenntnisse dieser Arbeit sollen einen Beitrag auf dem Weg hin zu einem besseren Sprach-
mittlungsangebot und damit letztendlich Integration und Teilhabe in einer multikulturellen Ge-
sellschaft darstellen. Der Trialog bei Gesprächen mit Sprachmittlung bereichert alle Beteiligten, 
die Sprachmittler*innen selbst, nicht deutschsprachige Personen und Fachkräfte. Sprachmitt-
lung durch ausgebildete Sprachmittler*innen mit spezifischen Kompetenzen für den Gesund-
heitsbereich ermöglicht den Zugang zur Gesundheitsversorgung für nicht deutschsprachige Per-
sonen. Gesundheit ist eine Voraussetzung für Integrationsprozesse und so wirkt Sprachmittlung 
letztendlich an der Entwicklung einer multikulturellen, gleichberechtigten Gesellschaft mit – 
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1 Dolmetschkompetenzmodell nach Havelka 
 
 
Abbildung 2: Dolmetschkompetenzmodell für das Dialogdolmetschen unter Berücksichtigung des Videodolmetschens  






Aufbau und Layout der Umfrage: 
Über der Umfrage ist auf jeder Seite ein Balken zu sehen, in welchem angezeigt wird, wie viel 
Prozent der Umfrage bereits ausgefüllt wurden. In der Fußzeile der Umfrage wird auf jeder 
Seite ein verkürztes Impressum angezeigt, „Sophie Buss“ ist hier ein mailto-Link, sodass jeder-
zeit direkt eine E-Mail an die Verfasserin der Umfrage geschickt werden kann, ohne die Um-
frage zu beenden: 
 
In der Umfrage gibt es Pflichtfragen (      ), welche beantwortet werden müssen, um die Umfrage 
fortzuführen. Bei Fragen, welche nach Möglichkeit beantwortet werden sollen (    ), wird nach-
gefragt, ob der*die Teilnehmende keine weiteren Angaben machen möchte, bevor die Umfrage 
fortgesetzt werden kann. Des Weiteren gibt es Fragen, welche übersprungen werden können 
(     ), um so zu vermeiden, dass die Teilnehmenden willkürliche Antworten geben, um die Um-
frage weiterzuführen. Die Fragetypen sind für Sie als Leser*innen zum Verständnis mit den 
abgebildeten farbigen Kästchen markiert, in der eigentlichen Umfrage wurden diese Symbole 
nicht angezeigt. Wird eine Pflichtfrage nicht beantwortet und auf „Weiter“ geklickt, erscheint 
folgender Hinweis:  
 
Wird eine Frage nicht beantwortet, welche möglichst beantwortet werden sollte, erscheint fol-
gende Frage, wenn auf „Weiter“ geklickt wird:  
 
Außer der Option „Weiter“ wird auch ein Button „Zurück“ angezeigt, sodass die Teilnehmen-






















Erklärung: Je nachdem welche Institution ausgewählt wurde, werden die folgenden 

























Erklärung: Die Definition zur Bezeichnung „Menschen mit 























































































































































3 E-Mail: Einladung zur Umfrage 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
wir möchten Sie herzlich zu unserer Umfrage einladen – es geht um Ihre Bedarfe im Bereich 
Sprachmittlung und Ihre bisherigen Erfahrungen mit dem Angebot von SprInt Berlin.  
Mein Name ist Sophie Buss. Ich bin wissenschaftliche Mitarbeiterin bei SprInt Berlin und 
schreibe zurzeit meine Masterarbeit zum Thema „Sprachmittlung im Gesundheitsbereich“  an 
der Universität Leipzig.  
Die Ergebnisse dieser Umfrage dienen der Verbesserung der Arbeit von SprInt Berlin und 
werden im Rahmen der Masterarbeit ausgewertet.  
Die Teilnahme ist freiwillig und anonym.  
Wir würden uns ausgesprochen freuen, wenn Sie sich circa 20min Zeit nehmen und folgenden 
Fragebogen ausfüllen:  
https://www.soscisurvey.de/sprint/  
Sie können diesen Link gern an Ihre Kolleg*innen weiterleiten. Die Umfrage steht bis zum 
20.06.20 zur Verfügung.  
Wir freuen uns auf Ihr Feedback, um unser Angebot an Ihre Bedarfe anzupassen! 
Für Rückfragen stehe ich gern per E-Mail oder Telefon zur Verfügung. 
 




Sprach- und Integrationsmittlung in Deutschland 
Eisenacher Straße 3  
10777 Berlin  







4 E-Mail: Erinnerung an die Umfrage 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
falls Sie bereits an unserer Umfrage teilgenommen haben, betrachten Sie diese Mail als ge-
genstandslos. 
Falls Sie noch nicht teilgenommen haben, möchten wir Sie nochmals herzlich zu unserer Um-
frage einladen – es geht um Ihre Bedarfe im Bereich Sprachmittlung und Ihre bisherigen 
Erfahrungen mit dem Angebot von SprInt Berlin. Wir würden uns ausgesprochen freuen, 
wenn Sie sich circa 20min Zeit nehmen und folgenden Fragebogen ausfüllen:  
https://www.soscisurvey.de/sprint/  
Falls der Link nicht funktionieren sollte, kopieren Sie folgendes direkt in die URL-Leiste:  
soscisurvey.de/sprint/ 
Die Umfrage kann auch auf mobilen Endgeräten ausgefüllt werden. 
Mein Name ist Sophie Buss. Ich bin wissenschaftliche Mitarbeiterin bei SprInt Berlin und 
schreibe zurzeit meine Masterarbeit zum Thema „Sprachmittlung im Gesundheitsbereich“ an 
der Universität Leipzig.  
Die Ergebnisse dieser Umfrage dienen der Verbesserung der Arbeit von SprInt Berlin und 
werden im Rahmen der Masterarbeit ausgewertet.  
Die Teilnahme ist freiwillig und anonym.  
Sie können diesen Link gern an Ihre Kolleg*innen weiterleiten. Die Umfrage steht bis zum 
20.06.20 zur Verfügung.  
Wir freuen uns auf Ihr Feedback, um unser Angebot an Ihre Bedarfe anzupassen! 
Für Rückfragen stehe ich gern per E-Mail oder Telefon zur Verfügung. 




Sprach- und Integrationsmittlung in Deutschland 
Eisenacher Straße 3  
10777 Berlin  






5 Auswertung der quantitativen Umfrage – Häufigkeitstabellen und Grafiken 
Die Zitate aus den Umfragen werden in den Tabellen aus Gründen der Leserlichkeit nicht in 
Anführungszeichen gesetzt. Den jeweiligen Kategorien können sowohl ganze Sätze als auch 
Satzteile zugeordnet werden.  
5.1 Rücklaufstatistik: Ausstiegsseiten 
Tabelle 1: Einzelstatistik zu Ausstiegsseiten 
Letzte bearbeitete Seite Datensätze abgeschlossen Interviews gesamt kumulativ 
Seite 36 66 66 66 
Seite 33 0 1 67 
Seite 32 0 1 68 
Seite 24 0 1 69 
Seite 21 0 1 70 
Seite 18 0 1 71 
Seite 15 0 1 72 
Seite 14 0 1 73 
Seite 12 0 1 74 
Seite 11 0 2 76 
Seite 10 0 2 78 
Seite 9 0 3 81 
Seite 8 0 1 82 
Seite 7 0 4 86 
Seite 6 0 6 92 
Seite 5 0 6 98 
Seite 3 0 5 103 
Seite 2 0 13 116 
Seite 1 0 2 118 
Gesamt 66 118   
Insgesamt wurden 207 Aufrufe (Klicks) für diesen Fragebogen aufgezeichnet (einschließlich versehentlicher doppelter 
Klicks, Aufrufe durch Suchmaschinen etc.). 
 
5.2 Studienpopulation 
Tabelle 2: Studienpopulation nach Geschlecht 
Geschlecht Anzahl Prozent (n = 66) 
weiblich 53 80 % 
männlich 13 20 % 






Tabelle 3: Studienpopulation nach Institution 
 Institution Anzahl Prozent 
(n = 66) 
Gesund-
heitsamt 
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) 8 12 % 
Kinder- und Jugendpychiatrischer Dienst (KJPD) 2 3 % 
Sozialpsychiatrischer Dienst (SpD) 2 3 % 
Zentrum für sexuelle Gesundheit und Familienplanung (ZsG) 4 6 % 
Zahnärztlicher Dienst (ZÄD) 1 2 % 
Beratungsstelle für Menschen mit Behinderung, Krebs und chronischen Er-
krankungen (BKC) 
1 2 % 
Beratungsstelle für Menschen mit Behinderung, Krebs und Aids (BKA) 1 2 % 
Unterkunft  Erstaufnahmeeinrichtung (EAE) 3 5 % 
Gemeinschaftsunterkunft (GU) 26 39 % 
Notunterkunft (NU) 0 0 % 
geförder-
ter Träger  
Beratungsstelle für Menschen ohne Krankenversicherung 0 0 % 
Beratungsstelle zu HIV und Aids 0 0 % 
Berliner Krisendienst (BK) 2 3 % 
Drogen- und Suchtberatungsstelle (DSB) 1 2 % 
Familienplanungszentrum 0 0 % 
Lesbenberatungsstelle 0 0 % 
Mobiles Lotsenteam 0 0 % 
Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle (KUB) 7 11 % 
Schwangeren- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle (SKB) 7 11 % 
Schwulenberatungsstelle 0 0 % 




66 100 % 
 
 
Tabelle 4: Studienpopulation nach Bezirk 
Bezirk Anzahl Prozent (n = 66) 
Pankow 10 15 % 
Treptow-Köpenick 7 11 % 
Marzahn-Hellersdorf 7 11 % 
Lichtenberg 7 11 % 
Charlottenburg-Wilmersdorf 6 9 % 
Neukölln 6 9 % 
Tempelhof-Schöneberg 5 8 % 
Steglitz-Zehlendorf 5 8 % 
Friedrichshain-Kreuzberg 3 5 % 
Reinickendorf 2 3 % 
Spandau 2 3 % 
Gültige Antw. 66 100 % 
 
 





Tabelle 5: Studienpopulation nach Beruf 
Beruf Anzahl Prozent (n = 66) 
Sozialarbeiter*in 46 70 % 
Psychologe*Psychologin 6 9 % 
Arzt*Ärztin 4 6 % 
Verwaltungsangestellte*r 3 5 % 
Hebamme*Entbindungspfleger 1 2 % 
Medizinische*r Fachangestellte*r 1 2 % 
Gesundheits- und Krankenpfleger*in 1 2 % 
Sozialbetreuer  1 2 % 
Koordinatorin eines Trägers für Integrationslots*innen 1 2 % 
Kinderbetreuerin 1 2 % 
Sozialbetreuerin und Ehrenamtskoordinatorin 1 2 % 
Psychiater*in 0 0 % 
Psychotherapeut*in 0 0 % 
Zahnarzt*Zahnärztin 0 0 % 
Zahnmedizinische*r Fachangestellte*r 0 0 % 
Integrationslotse*Integrationslotsin 0 0 % 
Physiotherapeut*in 0 0 % 
Ergotherapeut*in 0 0 % 
Gültige Antworten 66 100 % 
 
 







Ja. Es wird beim Termin für mich und die Kli-
ent*innen gedolmetscht. 
28 (42 %) 14 (74 %) 3 (10 %) 11 (61 %) 
Nein. Ich buche Sprachmittler*innen für Ter-
mine von meinen Klient*innen mit anderen 
Fachkräften. Bei den Terminen mit Sprachmitt-
lung bin ich selbst nicht anwesend. 
23 (35 %) 3 (16 %) 18 (62 %) 2 (11 %) 
Ich nehme Sprachmittlung für meine eigenen 
Termine mit den Klient*innen in Anspruch und 
buche Sprachmittler*innen für Termine mit an-
deren Fachkräften. 
15 (23 %) 2 (11 %) 8 (28 %) 5 (28 %) 









Tabelle 7: Durchschnittliche Anzahl betreuter 









(n = 66)  
7 1 2 % 
8 3 5 % 
10 6 9 % 
12 4 6 % 
14 1 2 % 
15 6 9 % 
17 1 2 % 
20 10 15 % 
25 3 5 % 
30 8 12 % 
35 1 2 % 
40 3 5 % 
45 1 2 % 
50 7 11 % 
60 4 6 % 
65 1 2 % 
90 1 2 % 
100 3 5 % 
150 1 2 % 
200 1 2 % 
Gültige Antw. 66 100 % 
Tabelle 8: Durchschnittliche Anzahl betreuter nicht 







(n = 66) 
1 5 8 % 
2 3 5 % 
3 5 8 % 
4 1 2 % 
5 5 8 % 
8 2 3 % 
9 2 3 % 
10 10 15 % 
12 1 2 % 
13 1 2 % 
15 8 12 % 
17 1 2 % 
20 3 5 % 
25 3 5 % 
30 4 6 % 
35 2 3 % 
40 1 2 % 
45 2 3 % 
47 1 2 % 
50 1 2 % 
59 1 2 % 
60 1 2 % 
70 2 3 % 
130 1 2 % 
Gültige Antw. 66 100 % 
 
Tabelle 9: Durchschnittliche Anzahl betreuter Klient*innen pro Woche – Lage- und Streumaße nach Institution 
      Lage- und Streu- 
maße 
Institution 
MW65 SD Min. p25 % Mdn p75 % Max. Gül-
tige 
Antw. 
Insgesamt 36 34 7 15 25 50 200 66 
Gesundheitsamt 37 45 8 12 20 50 200 19 
Unterkunft 47 30 15 25 40 50 150 29 
geförderte Träger 18 10 7 10 14 20 40 18 
 
65  MW: Arithmetischer Mittelwert, SD: Statistische Standardabweichung (berechnet mit Faktor 1/n), 
Min.: Kleinster gültiger beobachteter Wert, Max.: Größter beobachteter Wert. p25 %: 25-%-Perzentil, Mdn: 
Median (50-%-Perzentil), p75 %: 75-%-Perzentil. Fehlende Daten (Residualoptionen wie „ich weiß nicht“ und 
Codes für „nicht beantwortet“) sind von der Berechnung der Lage- und Streumaße ausgeschlossen. Ihre 





Tabelle 10: Durchschnittliche Anzahl betreuter nicht deutschsprachiger Klient*innen pro Woche – Lage- und Streumaße 
nach Institution 
 Lage- und Streu- 
maße 
 Institution 
MW SD Min. p25 % Mdn p75 % Max. Gül-
tige 
Antw. 
Insgesamt 20 22 1 5 11 25 130 66 
Gesundheitsamt 9 8 1 2 8 12 30 19 
Unterkunft 34 26 5 15 25 45 130 29 
geförderter Träger  8 8 1 3 7 10 35 18 
MW: Arithmetischer Mittelwert, SD: Statistische Standardabweichung, Min.: Kleinster gültiger beobachteter Wert, Max.: 
Größter beobachteter Wert, p25 %: 25-%-Perzentil, Mdn: Median, p75 %: 75-%-Perzentil.  
 
 
Tabelle 11: Durchschnittliche Anzahl betreuter Klient*innen pro Woche nach Berufsgruppe 
Lage- und Streumaße 
 
Berufsgruppe 
MW SD Min. p25 % Mdn p75 % Max. Gül-
tige 
Antw. 
Ärzt*innen (n = 4) 26 15 10 15 23 38 50 4 
Psycholog*innen (n = 6) 17 7 8 14 15 20 30 6 
Sozialarbeiter*innen (n = 46) 33 29 7 12 20 45 150 46 
Verwaltungsangestellte (n = 3) 75 18 60 60 65 100 100 3 
Hebamme (n = 1) 30 – 30 30 30 30 30 1 
MFA (n = 1) 200 – 200 200 200 200 200 1 
MW: Arithmetischer Mittelwert, SD: Statistische Standardabweichung, Min.: Kleinster gültiger beobachteter Wert, Max.: 
Größter beobachteter Wert, p25 %: 25-%-Perzentil, Mdn: Median, p75 %: 75-%-Perzentil.  
 
 
Tabelle 12: Durchschnittliche Anzahl betreuter nichtdeutschsprachiger Klient*innen pro Woche nach Berufsgruppe 
Lage- und Streumaße 
 
Berufsgruppe 
MW SD Min. p2 5% Mdn p75 % Max. Gültige 
Antw. 
Ärzt*innen (n = 4) 6 4 2 3 4 9 12 4 
Psycholog*innen (n = 6) 4 5 1 1 3 4 15 6 
Sozialarbeiter*innen (n = 46) 22 24 1 8 14 30 130 46 
Verwaltungsangestellte (n = 3) 17 9 10 10 10 30 30 3 
Hebamme (n = 1) 25 – 25 25 25 25 25 1 
MFA (n = 1) 15 – 15 15 15 15 15 1 
MW: Arithmetischer Mittelwert, SD: Statistische Standardabweichung, Min.: Kleinster gültiger beobachteter Wert, Max.: 






5.4 Verständigung mit nicht deutschsprachigen Klient*innen 
Tabelle 13: Art der Verständigung mit nicht deutschsprachigen Klient*innen 
Art der Verständigung Anzahl Prozent (n = 66) 
über eine andere Sprache (z. B. Englisch) 56 85 % 
durch die Beteiligung Dritter (Begleitpersonen, Sprachmittler*innen) 56 85 % 
auf Deutsch, so gut es geht 56 85 % 
Übersetzungsprogramm 10 15,2 % 
nonverbale Kommunikation 3 4,5 % 
Gemeindedolmetscher*innen 2 3 % 
Kolleg*innen 3 4,5 % 
eigene Fremdsprachenkenntnisse 2 3 % 
Familienangehörige 2 3 % 
Integrationslos*innen 1 1,5 % 
E-Mail 1 1,5 % 
keine Verständigung auf Deutsch 1 1,5 % 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Antwortoption und Prozent an gesamter Studienpopulation (n = 66). 
 




amt (n = 19) 
Unterkunft (n = 29) geförderter Träger 
(n = 18) 
über eine andere Sprache  16 (84 %) 23 (79 %) 17 (94 %) 
durch die Beteiligung Dritter  18 (95 %) 23 (79 %) 15 (83 %) 
auf Deutsch, so gut es geht 16 (84 %) 22 (76 %) 18 (100 %) 
Sonstiges 7 (37 %) 17 (59 %) 6 (33 %) 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Antwortoption und Prozent an gesamten Teilnehmenden der jeweiligen Institu-
tion.  
 
Tabelle 15: Art der Verständigung mit nicht deutschsprachigen Klient*innen – offene Nennung 
Art der Verständigung  Offene Nennung unter „Sonstiges“ Fachkraft 
Übersetzungspro-
gramm  
Google Übersetzer Hebamme, ZsG 
Handyübersetzung Sozialarbeiter, KJGD 
Google Translate Sozialbetreuerin, GU 
Übersetzungsprogramme Sozialarbeiterin, SKB 
google translate Ärztin, KJGD 
Google translate (Audio) Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin, EAE 
technische Hilfsmittel Sozialbetreuer, GU 
Google Translate App (Konversationsmodus) Sozialarbeiter, GU 
Google Übersetzer Sozialarbeiterin, GU 
goggle Übersetzer Sozialarbeiterin, GU 
nonverbal  ohne Sprache Sozialarbeiterin, KUB 
mit Händen und Füßen Sozialarbeiterin, GU 
Händen und Füßen Verwaltungsangestellte, KJGD 
Gemeindedolmet-
scher*innen  
Gemeindedolmetscher  Sozialarbeiterin, GU 
Gemeindedolmetscher Ärztin, SKB 
Kolleg*innen  mithilfe anderer Kolleg*innen die der jeweiligen 
Sprache mächtig sind 
Sozialarbeiterin, EAE 




eigene Mitarbeitende Sozialarbeiterin, GU 
eigene Fremdspra-
chenkenntnisse  
spreche die Sprache der Klient*innen Sozialarbeiterin, GU 
ich spreche selbst eine der meistvertretene Spra-
che 
Sozialarbeiter, GU 
Familienangehörige  über begleitende Kinder Verwaltungsangestellte, ZÄD 
Familienmitglieder Sozialarbeiterin, GU 
Integrationslots*innen  Integrationslotsen Sozialarbeiterin, GU 
E-Mail  per Email Sozialarbeiterin, GU 
keine Verständigung 
auf Deutsch  
es passiert so gut wie nie, dass ich mit nicht 
deutsch sprachigen Klient*innen Deutsch rede, 




Tabelle 16: Zufriedenheit mit der Verständigung mit nicht deutschsprachigen Klient*innen 
Zufriedenheit 































































1 0 1 1 0 3 
Gemeindedolmet-
scher*innen 
0 1 0 0 1 2 
Kolleg*innen 0 0 1 2 0 3 
eigene Fremdsprachen-
kenntnisse 
0 0 0 2 0 2 
Familienangehörige 1 0 0 1 0 2 
Integrationslos*innen 0 0 1 0 0 1 
E-Mail 0 0 0 1 0 1 
keine Verständigung auf 
Deutsch 
0 0 0 0 0 1 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Antwortoption. 
 
 
Tabelle 17: Zufriedenheit mit der Verständigung – Lage- und Streumaße 
Lage- und Streumaße 
Art der Verständigung 
MW SD Min. Max. 
auf Deutsch, so gut es geht 2,8 0,8 1 5 
über eine andere Sprache  3,4 0,9 1 5 
durch die Beteiligung Dritter  3,9 0,9 1 5 
1 = gar nicht zufrieden, 2 = eher nicht zufrieden, 3 = teils/teils, 4 = zufrieden, 5 = sehr zufrieden. MW: Arithmetischer Mit-







Tabelle 18: Kommentare zur Art der Verständigung mit nicht deutschsprachigen Klient*innen 
























Die Verständigung auf Deutsch oder Englisch ist sehr unterschiedlich je Klient. Mit eini-
gen funktioniert es super, wenn sie gut Englisch oder Deutsch sprechen, aber einige spre-
chen sehr rudimentäres Deutsch oder ein Englisch mit extrem starkem Akzent und dann 
noch per Telefon von unterwegs, dann ist es sehr anstrengend und fehlerträchtig. (Sozial-
arbeiterin, KUB)                                                         
Wenn wir eine andere Sprache benutzen, hängt die Zufriedenheit davon ab, wie gut die 
andere Sprache gesprochen wird. Englisch und französich werden von den meisten Kli-
ent*innen auch als Zweit- oder Drittsprache benutzt. Nicht immer reicht das aus. Bei 
deutsch habe ich „eher nicht  zufrieden“ angekreuzt für die Klient*innen, bei denen ich 
dann nach Alternativen suche. Es gibt  Klient*innen, mit denen die Verständigung gut 
klappt. Eigentlich könnte ich da fast jede Qualität ankreuzen. (Sozialarbeiterin, KJPD) 





Bei der Verständigung per Englisch ist es sicher auch meiner mangelnden Übung geschul-
det, mein Schulenglisch ist etwas eingerostet. (Sozialarbeiterin, KJPD) 
ich spreche Deutsch , English und meiene Muttersprache ist Arabisch,  Deswegen ist es 
mir Kein Probleme . (Sozialarbeiterin, KUB) 
Ich würde gerne mehr mit Sprachmittlung arbeiten, die Klient*innen die ich betreue fül-
len aber meine Arbeitszeit voll aus und mit diesen spreche ich arabisch englisch und 
deutsch. (Sozialarbeiterin, KUB) 
Leider musste ich alle Optionen ankreuzen ☹ Derzeit spreche ich aber überhuapt nicht 
mehr über eine andere Sprache mit Klientinnen, dies liegt daran, dass die meisten aus 
dem afrikanisch / frankofonen Bereich kommen und ich auch für die Zweitsprache Fran-
zösisch eine Sprachmittlung benötige, da ich selbst nur Englisch und Arabiasch als Fremd-
sprache spreche. (Sozialarbeiterin, KUB) 
Wenn ich in Englisch oder Französisch berate, ist es zumeist die Muttersprache der Klien-





unsere Mitarbeiter sprechen mehrere Sprachen: Deutsch, Englisch, Arabisch, Farsi, Spa-





















Bei der Sprachmittlung durch Dritte gibt es teilweise unterschiedliche Dolmetschmetho-






Übersetzungsfehler, Dolmetscher*in übersetzt nicht alles, weil er/sie filtert, was er/sie 
für relevant handelt. (Sozialarbeiterin, GU)  
Kernproblem Verlust von Informationen/ Missverständnisse; ; negativ mitunter der Ein-
druck, dass Sprachmittler nicht neutral bleiben (Psychologe, SpD) 
Ich beantworte den FB für unser gesamtes Team, Soz.-päd. Und Psychol. Besonders bei 
vietnamesischen Frauen besteht die Befürchtung, dass die Übersetzungen deutlich gefil-
tert werden durch die mitgebrachten Sprachmittler. Ein Gespräch über persönliche In-
halte ist schwer möglich. (Sozialarbeiterin, SKB) 
Professionalität  Die Arbeit mit Sprachmittler*innen macht meine Arbeit professioneller, da ich nicht auf 
Kinder, Personen aus der Unterkunft oder Bekanntenkreis zurückgreifen muss und es die 
Kommunikation ‚neutraler‘ macht. (Sozialarbeiterin, GU) 
Kulturmittlung Sprachmittler geben mitunter Hintergrundinformationen über Kultur oder können zu 
Konnotationen befragt werden – das hilft sehr (Psychologe, SpD) 
Begleitpersonen bei Begleitpersonen ist unklar, wie die persönlichen Verbindungen zum Klienten sind und 
es gibt meist viele unterschwellige Interpretationen oder auch Beitöne, Kommentare 
oder sich entwickelnde Nebengespräche, die man immer wieder unterbinden muss. Auf 
Wunsch des Klienten lasse ich es teilweise zu, dass eine private Begleitperson dol-
metscht, dies ist für mich persönlich aber eher die Ausnahme und es ist abhängig von der 
Thematik, soweit vorab hier einschätzbar. (Sozialarbeiterin, KJPD) 
Oft sind Sprachmittler so schnell nicht verfügbar, Schwangerschaftskonflikberatungen 
werden oft kurzfristig angeboten. Ich spreche lieber englisch mit den Klient*innen als mit 
einer vermittelden dritten Person, die das Beratungssetting maßgeblich verändern würde 























In einigen Sitzungen komme ich auch ohne Sprache aus. Beispielsweise sage ich dem Kli-
enten in einer Sitzung mit Sprachmittlung, welche Papiere er beim kommenden Treffen 
mitbringen muss. Dann machen wir eine kurze Beratungssitzung auch mal ganz ohne 
Sprache um Papiere und Anträge zu erledigen. (Sozialarbeiterin, KUB) 
Sprachmittlung 
am Einsatzort  
Begleitungen zu bspw. Psychotherapie kommen auch mal ohne Sprache aus, da die 
Sprachmittlung dann vor Ort beim Therapeuten stattfindet. (Sozialarbeiterin, KUB) 
fehlende 
Sprachmitt-
ler*innen in GUs 
es gibt keine Sprachmittler für die- und in den GU´s in Berlin. Das erschwert die Arbeit 
enorm. (Sozialarbeiter, GU) 
keine Arbeit mit 
Sprachmittlung 









5.5 Termine mit Sprachmittlung 
Tabelle 19: Termine mit Sprachmittlung 
Terminart Anzahl Prozent (n = 66) 
Arzttermine 47 71 % 
psychologische Beratung 41 62 % 
Kriseninterventionen 40 61 % 
Beratung zu Entwicklung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen 35 53 % 
Untersuchungen zur Kitaaufnahme und Einschulung 32 48 % 
Psychotherapeutische Gespräche 31 47 % 
Beratung zu Familienplanung und Schwangerschaft 31 47 % 
fachspezifische und gutachtliche Stellungnahmen 27 41 % 
Sonstiges 26 39 % 
Durchführung von Impfungen 23 35 % 
Beratung zu sexueller Gesundheit 23 35 % 
Suchtberatung 20 30 % 
Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz 5 8 % 



















(n = 19) 
Unterkunft 
(n = 29) 
geförderter 
Träger (n = 18) 
psychologische Beratung 6 (32 %) 21 (72 %) 14 (78 %) 
fachspezifische und gutachtliche Stellungnahmen 6 (32 %) 16 (55 %) 5 (28 %) 
Untersuchungen zur Kitaaufnahme und Einschulung 7 (37 %) 21 (72 %) 4 (22 %) 
Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz 0 (0 %) 2 (7 %) 3 (17 %) 
Suchtberatung 3 (16 %) 11 (38 %) 6 (33 %) 
Sonstiges 10 (53 %) 9 (31 %) 7 (39 %) 
Psychotherapeutische Gespräche 1 (5 %) 23 (79 %) 7 (39 %) 
Kriseninterventionen 8 (42 %) 20 (69 %) 12 (67 %) 
Durchführung von Impfungen 9 (47 %) 11 (38 %) 3 (17 %) 
Beratung zu sexueller Gesundheit 3 (16 %) 12 (41 %) 8 (44 %) 
Beratung zu Familienplanung und Schwangerschaft 5 (26 %) 17 (59 %) 9 (50 %) 
Beratung zu Entwicklung und Erziehung von Kindern und 
Jugendlichen 
9 (47 %) 19 (66 %) 7 (39 %) 
Arzttermine 10 (53 %) 29 (100%) 8 (44 %) 




Tabelle 21: Termine mit Sprachmittlung – offene Nennung 
Terminart  Offene Nennung unter „Sonstiges“ 







z.B. Rechtliches: AufenthG, Vaterschaftsanerkennungen/ rund um Sexarbeit/ ALG II, 
AsylbLG,Asyl/ Wohnungslosigkeit, Anträge.... (Sozialarbeiterin, ZsG) 
aufenthaltsrechtliche Fragen (Anwalt, Gericht, BAMF, Ausländerbehörde) (Sozialarbeiterin, 
KUB) 
Aufenthaltsrechtliche Beratung (Sozialarbeiter, GU) 
Beratung zu aufenthaltsrechlichen Fragen (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Rechtsberatung, Anwaltstermine (Sozialarbeiterin, KUB) 
Termine bei Rechtsanwält*innen (Sozialarbeiter*in, GU) 
Beratung zu Erkrankungen, Schwerbehindertenrecht, Sozialrecht etc. (Sozialarbeiterin, BKC) 
Beratung zu Asyl und Aufenthalt (Sozialarbeiterin, EAE) 
sozialpädagogische 
Beratungen zur För-
derung von Familien  
allgemeine sozialpädagogische Beratungen zu den hier in Deutschland möglichen Hilfen zur 
Unterstützung und Förderung von Familien/und gezielt für deren Kinder. Diese Hilfen umfas-
sen je nach Einzelfall alle möglichen Bereiche, die Hilfen von Seiten des Jugendamtes SGB 
VIII, die Hilfen nach dem Bundesteilhabegesetz SGB IX, Hilfen im Bereich der Frühförderung, 
Frühe Hilfen, Erziehungshilfen, teilweise Beratung hinsichtlich Trennung u. Scheidung oder in 
bezug auf schulunterstützende Hilfen. Desweiteren beraten unsere ärztlichen- und psycholo-
gischen Fachkräfte bzgl. deren fachspezifischen Hilfen, bzgl. der Diagosen und Untersu-
chungsbefunde. Es kann zudem in Zusammenhang mit unserer hoheitlichen Aufgaben zur Be-
ratung hinsichtlich einer Klinikeinweisung auch gegen den Willen des Klienten bei akuter Ei-
gen- u. Fremdgefährdung kommen. (Sozialarbeiterin, KJPD) 
Soziale Beratung von jungen Familien (Sozialarbeiter, KJGD) 
Beratung Elternged, Kitaaufnahmeverfahren, gesundheitl. Betreuung von Säuglingen,Leist. 
nach Asylbewerbergesetz, Kindergeld und voeles mehr (Sozialarbeiterin, KJGD) 
Elternberatung, Paarkonflikte, Umgangsberatung, teilweise auch Fragen zu Formularen, Um-
gang mit Behörden und zur Schule, zur schulischen Entwicklung, zur Psychoedukation, zur 
Wirksamkeit von Medikamenten (Ärztin, KJPD) 
Elterngespräche (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen) 
Termine in der Unter-
kunft  
 Klärung der eingehenden Post (Sozialarbeiterin, GU) 




Wohnungssuche (Sozialarbeiterin, GU) 
Gruppenarbeit (Sozialarbeiter, SKB) 
unterschiedlichste Art von Kommunikation u.A. Beratungsgespräche in der Unterkunft. (Sozi-
alarbeiter, GU) 
behördliche Termine   Behörden (Jobcenter, LAF, Agentur für Arbeit) (Sozialarbeiter, KUB) 
Termine bei Behörden (Bürgeramt, Standesamt, Sozialamt) (Sozialarbeiterin, GU) 
Ämtertermine, Jobcenterangelegenheiten (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen) 
Termine bei den Jobcentern (Sozialarbeiterin, GU) 
allgemeine Beratung  Beratung zu Arbeit und Bildung, Gesundheit (Sozialarbeiterin, EAE) 
sozialarbeiterische Beratung (Sozialbetreuer, GU) 
Verträge, Arbeitssuche, uvm. (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen) 
Schwangerschaft  Betreuung in der Schwangerschaft, Diabetes/Ernährungsberatung, Anbindung Geburtsklinik 
(Hebamme, ZsG) 
psychosoziale Schwangerschaftsberatung, Anträge Stiftung "Hilfe für die Familie" , Schwan-





psychosoziale Beratung und Begleitung (Sozialarbeiterin, SKB) 
Aufnahmegespräche in der Notaufnahme der Kliniken bei Notfällen, Migrationsberatung, 
weitere psychosoziale Beratungsstellen (Sozialarbeiterin, KUB) 









Tabelle 22:  Personengruppen mit Bedarf an Sprachmittlung 
Personengruppe Anzahl Prozent (n = 66) 
Asylbewerber*innen 62 94 % 
Menschen mit befristetem Aufenthaltstitel 61 92 % 
geduldete Menschen 57 86 % 
Menschen ohne Aufenthaltsstatus 40 61 % 
Menschen mit unbefristetem Aufenthaltstitel 40 61 % 
EU-Bürger*innen 24 36 % 
Menschen mit deutscher Staatsangehörigkeit und Migrationshintergrund* 19 29 % 
Andere: Gehörlose, Tourist*innen 1 2 % 
*Nach Definition des Statistischen Bundesamtes hat eine Person einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder    
  mindestens ein Elternteil die deutsche Staatsangehörigkeit nicht durch Geburt besitzt.  










(n = 19) 
Unterkunft (n = 29) geförderter Träger 
(n = 18) 
geduldete Menschen 14 (74 %) 27 (93 %) 16 (89 %) 
Menschen ohne Aufenthaltsstatus 12 (63 %) 14 (48 %) 14 (78 %) 
Menschen mit unbefristetem Aufenthaltstitel 12 (63 %) 14 (48 %) 14 (78 %) 
Menschen mit deutscher Staatsangehörigkeit 
und Migrationshintergrund* 
10 (53 %) 3 (10 %) 6 (33 %) 
Menschen mit befristetem Aufenthaltstitel 16 (84 %) 27 (93 %) 18 (100 %) 
EU-Bürger*innen 12 (63 %) 2 (7 %) 10 (56 %) 
Asylbewerber*innen 17 (89 %) 28 (97 %) 17 (94 %) 
Andere: Gehörlose, Tourist*innen 1 (5 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 











(n = 4) 
Psycho-
log*innen 








(n = 3) 
Heb-
amme 
(n = 1) 
MFA 
(n = 1) 
geduldete  3 (75 %) 4 (67 %) 42 (91%) 2 (67 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 
ohne Aufenthaltsstatus 3 (75 %) 3 (50 %) 28 (61%) 2 (67 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 
unbefristeter Aufenthalts-
titel 
2 (50 %) 4 (67 %) 27 (59%) 1 (33 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 
Migrationshintergrund 1 (25 %) 3 (50 %) 10 (22%) 0 (0 %) 1 (100 %) 1 (100 %) 
befristeter Aufenthaltsti-
tel 
3 (75 %) 6 (100 %) 44 (96%) 2 (67 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 
EU-Bürger*innen 3 (75 %) 5 (83 %) 13 (28%) 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 
Asylbewerber*innen 4 (100 %) 4 (67 %) 44 (96%) 3 (100 %) 1 (100 %) 1 (100 %) 
Gehörlos, Tourist*innen 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (2%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 






















Rangliste von Platz 1 bis 10 in absteigender Häufigkeit (1 = am häufigsten vorkommendes Herkunftsland) 
Angaben in Anzahl der Nennungen. 
 
 
Tabelle 26: Häufigste Herkunftsländer der Klient*innen nach Rangplatz und Anzahl der Nennungen 
Rangplatz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Gül-
tige 
Antw. 
Syrien 25 11 9 6 4 1 1 0 0 1 58 
Afghanistan 17 12 10 5 2 0 1 0 0 0 47 
Irak 1 14 9 9 3 4 4 1 0  0 45 
Iran 1 5 10 10 6 5 1 2 1 1 42 
Russische Födera-
tion 
3 1 1 3 6 6 7 2 7 1 37 
Vietnam 3 0 2 3 5 7 2 3 4 2 31 
Türkei 1 1 2 2 5 3 4 1 3 1 23 
Eritrea 0 0 2 5 2 5 4 3 0 2 23 
Serbien 1 0 1 1 5 3 3 3 1 2 20 
Rumänien 1 4 2 2 1 4 0 2 1 0 17 
Moldau 3 2 3 2 2 2 0 2 0 1 17 
Libyen 1 1 4 4 3 0 1 1 1 0 16 
Bulgarien 1 2 3 0 1 1 3 2 1 0 14 
Nigeria 0 0 0 2 2 2 1 1 2 2 12 
Somalia 0 1 0 1 1 0 1 3 1 3 11 
Georgien 0 2 0 1 2 1 1 1 2 0 10 
Albanien 1 1 0 0 1 1 3 1 1 1 10 
Polen 0 1 1 0 0 0 3 0 0 1 6 
Rangliste von Platz 1 bis 10 in absteigender Häufigkeit (1 = am häufigsten vorkommendes Herkunftsland) 
Herkunftsland Ranglistenwert 
Afghanistan 2,3 










Russische Föderation 6,1 
Albanien 6,2 
Serbien  6,3 
Nigeria 6,9 















Afrikanischer Kontinent 1 
Burkina Faso 1 































































Rangliste von Platz 1 bis 10 in absteigender Häufigkeit (1 = am häufigsten benötigte Sprache) 
 
 







Fula/ Fulani (Guinea) 1 
Bosnisch 1 
Portugiesisch 1 
































Tabelle 30: Am häufigsten benötigte Sprachen nach Rangplatz und Anzahl der Nennungen 
Rangplatz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Gül-
tige 
Antw. 
Arabisch 36 14 7 6 4 0 0 0 0 0 62 
Dari/Farsi 11 29 6 4 2 1 1 1 0 1 56 
Russisch 7 1 10 7 3 10 5 1 3 2 49 
Rumänisch 1 4 5 3 2 2 2 1 0 0 20 
Türkisch 0 2 1 5 7 2 4 3 2 2 28 
Kurdisch-Sorani 0 1 2 14 5 0 0 3 1 1 27 
Kurdisch-Kur-
mandschi 
0 1 11 5 5 4 1 2 2 0 31 
Paschtu 0 2 1 1 2 2 2 1 0 1 12 
Albanisch 0 0 1 1 1 2 2 2 2 1 12 
Englisch 5 0 0 1 1 3 1 0 2 2 14 
Georgisch 0 0 1 2 1 0 5 1 0 1 11 
Yoruba 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 
Haussa 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 
Igbo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Somali 0 0 0 0 2 2 0 1 1 1 7 
Tigrinya 0 1 3 1 2 1 3 3 3 1 18 
Romani 0 0 1 1 2 1 0 1 2 1 9 
Polnisch 0 1 1 0 1 2 0 2 1 0 8 
Serbisch 0 1 1 7 3 6 1 2 2 1 24 
Bulgarisch 2 3 1 0 2 1 4 0 0 1 14 
Vietnamesisch 2 3 7 3 6 1 1 3 4 2 32 
Französisch 2 1 3 2 5 4 3 1 1 3 25 
Rangliste von Platz 1 bis 10 in absteigender Häufigkeit (1 = am häufigsten benötigte Sprache) 
 
 













































































































































































































5.9 Bedeutung der gleichen Herkunft von Sprachmittler*in und Klient*in  




(n = 66) 
Gesundheitsamt 
(n = 19) 
Unterkunft  
(n = 29) 
geförderter Träger  
(n = 18) 
unwichtig 9 (14 %) 2 (11 %) 6 (21 %) 1 (6 %) 
wichtig 13 (20 %) 5 (26 %) 3 (10 %) 5 (28 %) 
sehr wichtig 9 (14 %) 5 (26 %) 2 (7 %) 2 (11 %) 
teilweise wichtig 35 (53 %) 7 (37 %)  18 (62 %) 10 (56 %) 










(n = 4) 
Psycho-
log*innen 
(n = 6) 
Sozialarbei-
ter*innen 




(n = 3) 
Hebamme 
(n = 1) 
MFA (n = 1) 
unwichtig 0 (0 %) 0 (0 %) 6 (13 %) 1 (33 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
wichtig 1 (25 %) 3 (50 %) 8 (17 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
sehr wichtig 1 (25 %) 0 (0 %) 5 (11 %) 2 (67 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 
teilweise wichtig 2 (50 %) 3 (50 %) 27 (59 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Anwortoption und Prozent an der gesamten jeweiligen Berufsgruppe.  
 
 
Tabelle 33: Mögliche Schwierigkeiten bei gleicher Herkunft von Sprachmittler*in und Klient*in 




In einigen Ländern gibt es zwei verfeindete Lager/Volksgruppen, die aber die gleiche Sprache sprechen, 
z.B. in Afghanistan Hazara und Pashtunen oder im Iran Iraner und Kurden oder in Eritrea und auch in 
Syrien. Auch zwischen Afghanen und Iraneren gibt es historisch bedingte Klassenunterschiede. Auch 
bei den arabisch-sprechenden Menschen gibt es politische Feindschaften. (Sozialarbeiterin, KUB) 
Es kann schwierig sein, wenn es sich bei den Klienten um Minderheiten handelt. (z.B. Yeziden). ich bin 
mit manchmal unsicher, wenn ich die politischen Verhältnisse nicht einschätzen kann (z.B. in afrikani-
schen Ländern). (Ärztin, KJPD) 
Könnte sein, zum Beispiel werden Roma von russischen Muttersprachlern teilweise diskriminiert... (So-
zialarbeiterin, EAE) 
Gehören unterschiedlichen Ethnien an, die sich möglicherweise im Heimatland angefeindet haben. (So-
zialarbeiterin, GU) 
Nachteile: innerkulturelle Konflikte (Sozialarbeiterin, KUB) 
Konflikte zwischen Personen aus verschiedenen kulturellen Gruppierungen eines Landes (Sozialarbeite-
rin, DSB) 
ethnische Zugehörigkeit, Konflikte (Sozialarbeiterin, BK) 
Konfliktbelastetes Verhältnis zwischen Volksgrupen eines gleichen Landes. (Sozialbetreuer, GU) 
Wenn in einem Land zwischen verschiedenen Volksgruppen oder Religionen Mißtrauen herrscht und 
Klient/Sprachmittler unterschiedlichen Gruppen angehören, könnte sich dies übertragen. Bisher ist das 
bei uns meines Wissens jedoch noch nicht vorgekommen. (Gesundheits- und Krankenpflegerin, EAE) 
Es gibt manchmal unterschiedliche Zugehörigkeiten zu Bevölkerungsgruppen, Dialekten, Relkigonen, 
die evtl. Problematisch sind. Nicht alle Sprachmittler sind professionell genug Vorurteile die sie selbst 
mitbringen außen vor zulassen. (Sozialarbeiterin, EAE) 











ja, wenn betreffende Personen Erfahrungen mit dieser Personengruppe gemacht haben, ist das Miss-
trauen teils hoch und sie möchten lieber mit jemandem sprechen, der nicht aus dem gleichen Land 
kommt. In anderen Fällen, möchten sie aber lieber mit jemandem sprechen, der genau aus dem glei-
chen Land kommt. (Sozialarbeiterin, GU) 
Ja, es bestehen zum Teil sehr große Ängste und Misstrauen, weil Klient*innen Angst vor der jeweiligen 
Comunity haben. Andererseits braucht es manchmal gerade eine*n Sprachmittler*in aus dem gleichen 
Land/Kulturraum um Vertrauen aufbauen zu können. (Sozialarbeiterin, GU) 
Die Kliente haben dann mehr Vertrauenan der Sprachmittler*in (Sozialarbeiterin, GU) 
Vielleicht fehlendes Vertrauen durch die große Nähe. (Sozialarbeiterin, BKA) 
Misstrauen gegenüber Landsleuten insbesondere bei politischen Themen. (Sozialarbeiter, KUB) 
Ängste dass Sprachmittler*in Klient*in verurteilt oder dass andere politische Ansichten die Überset-
zung beeinflussen (Sozialarbeiterin, KUB) 
Misstrauen ggü. Landsleuten, welches sich dann auf den Beratungsprozess auswirkt (Sozialarbeiterin, 
DSB) 
Misstrauen gegenüber Menschen aus dem selben Herkunftsland (Psychologin, BK) 
kann Angst und Misstrauen bei Klient*in hervorrufen, wenn politische/religiöse/geschlechtsspezif. etc. 
Fluchtgründe da sind, Person evtl. traumatisierende Erfahrungen in Herkunftsgesellschaft gemacht hat 
und Sprachmittler*in damit assoziiert (Sozialarbeiterin, GU) 
Schwierigkeiten können sich dann aus zwei gegensätzlichen Gründen ergeben: Erstens, die Klient*in 
lehnt aufgrund von schlechten Erfahrungen mit Menschen aus ihrem Land die Sprachmittler*in ab 
oder zweitens im Gegenteil, sie/er fühlt sich mit der Sprachmittler*in sehr verbunden, sodass die 




Manchmal entstehen Ängste, dass Dinge in der Community herum erzählt werden, z.B. bei einer HIV-
Infektion. Scham/ Angst vor Bewertung (Religiosität, Moral) (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Kulturelle Gründe, u.a. auch Schamgefühle und Unsicherheiten werden bestärkt. Angst vor Ausschluss 
aus der  community (Sozialarbeiterin, SKB) 
Ja, es bestehen zum Teil sehr große Ängste und Misstrauen, weil Klient*innen Angst vor der jeweiligen 
Comunity haben. Andererseits braucht es manchmal gerade eine*n Sprachmittler*in aus dem gleichen 
Land/Kulturraum um Vertrauen aufbauen zu können. (Sozialarbeiterin, GU) 
Misstrauen gegenüber Landsleuten insbesondere bei politischen Themen. Stärker ausgeprägtes 
Schamgefühl wegen vermeintlich fehlendem Verständnis der Landsleute für psychische Erkrankungen. 
(Sozialarbeiter, KUB) 
Scham der Klient*innen (Sozialarbeiterin, BK) 
Bei vietnamesischen Frauen wird die kulturbedingte Zurückhaltung bzgl. emotionaler Themen und Hil-
febedarfe durch die mitgebrachten Sprachmittler*innen verstärkt (Gesicht wahren). Über die persönli-
che Situation wird nur insofern gesprochen wie es dem Beratungsanliegen nutzt (Stiftungsantrag, Bera-
tungsbescheinigung). Weiterführende Fragen und Bedarfe können wir nur schwer besprechen. Wir 
sind da aber hartnäckig. Möglicherweise bestehen Abhängigkeiten der Ratsuchenden von den Sprach-
mittler*innen. Es ist aber auch fraglich, ob beim Einsatz externer Sprachmittler*innen die Beratungs-
stellen dann noch aufgesucht werden, oder Ausweichbewegungen erfolgen. (Sozialarbeiterin, SKB) 
Ängste dass Sprachmittler*in Klient*in verurteilt oder dass andere politische Ansichten die Überset-





kann unvoreingenommene Wahrnehmung beeinträchtigen: Sprachmittler*in glaubt Klient*in "besser" 
zu verstehen, was aber nicht immer zutrifft (Sozialarbeiterin, GU) 
weil der Sprachmittler unter Umständen gleich versteht, was der Klient eigentlich sagen will und es 
dann auch zu Eigeninterpretationen kommen kann. Manchmal wird einem dadurch die Chance genom-
men genauer nachzufragen. Inhalte des Klienten können so verloren gehen, weil der Sprachmittler 
"denkt", dass er es schon verstanden hat und für mich "deuten" muss. (Sozialarbeiterin, KJPD) 
Vorurteile gegenüber Ethnien/ Herkunftsregionen; Veränderung der Aussagen in positiver Absicht? -> 
jeweils potentiell objektivitätseinschränkend (Psyc hologe, SpD) 
Uns wurde schon öfter mitgeteilt, dass es gerade Schwierigkeiten gibt, wenn es z.B. um das Thema 
Verhütung / Abtreibung u.Ä. geht. Den Klientinnen wurde von Sprachmittler*innen gesagt, dass sie 







Genderfragen (Psychologin, BK) 





Ängste dass Sprachmittler*in Klient*in verurteilt oder dass andere politische Ansichten die Überset-
zung beeinflussen (Sozialarbeiterin, KUB) 
Kultur-
kenntnisse 
Wenn es andere Meinungen zu einem Thema gibt. (Ärztin, KJGD) 






Die kulturellen Hintergründe, die sich in Sprache abbilden sind bei einem aus dem gleichen Land stam-
menden Dolmetscher besser. Andrseits kann es jedoch Probleme wegen einen zu starken Identifikation 
kommen, die Teile des Gesprächs zensieren kann. (Sozialarbeiterin, GU) 
Versuche der "Verbrüderung" mit Personen aus dem eigenen Herkunftsland ggü. der/dem Berater*in 
(Sozialarbeiterin, DSB) 
Hierarchien  Hemmung der Entwicklung von Vertrauen der Klient*innen gegenüber anderen Personen in der Bera-
tungsstruktur (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen) 
Wertever-
mittlung 
Schwierigkeiten in der hießigen Gesetzgebung/Gesellschaft vertretene Werte zu vermitteln (Schei-




Angst bei Themen, die im Heimatland strafbar sind (z.b. Homosexualität in Gambia wird mit der Todes-
strafe bestraft) (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Ja, manche Leute vor allem aus Syrien und Libanon haben Angst das Informationen über sie in ihr Hei-
matlanmd gelangen und zur Gefahr für ihre Familie werden könnten. (Psychologe, GU) 
 gleicher Di-   
 alekt 
Vorteile: gleicher Dialekt, Kommunikation klappt gut, da Sprachmittler gut vom Klienten verstanden 




Wenn der Sprachmittler die Sprache gut beherrscht, spielt es meiner Meinung nach keine besondere 
Rolle, dass der / die Sprachmittlerin aus dem gleiche Land stammt. Im Gegenteil können Klienten so 
die Erfahrung machen, dass auch andere Menschen in der Welt sich für Ihre Sprache interessieren oder 
Sie machen die Erfahrung, dass eine andere ethnische Gruppe, welche die gleiche Sprache spricht jetzt 
Ihnen hilft (obwohl es vielleicht im Herkunftsgebiet Feindschaften gibt). Ob eine Sprachmittlung gelingt 
oder nicht hängt meiner Meinnung nach eher am Verhalten, der Absprachefähigkeit und Kommunikati-
onsfähigkeit der Sprachmittler. Wenn der Sprachmittler und ich offen neutral und interssiert auf den 
Klienten zugehen ist es egal woher ich / der Sprachmittler oder der Klient kommen. Offene und ver-
trauensvolle Kommunikation, ohne Bewertung des Klienten in einem Rahmen in dem der Klient Fragen 







5.10 Wer übernimmt die Sprachmittlung? 
Tabelle 34: Sprachmittelnde Personen 
Wer dolmetscht? Anzahl Prozent (n = 66) 
Begleitpersonen der Klient*innen  51 77 % 
SprInt-Mittler*innen von SprInt Berlin 38 58 % 
ausgebildete Sprachmittler*innen auf Honorarbasis 36 55 % 
Integrationslots*innen 30 45 % 
Ehrenamtliche 16 24 % 
Fachpersonal ohne medizinische Ausbildung  12 18 % 
medizinisches Fachpersonal 11 17 % 
in Ihrer Einrichtung festangestellte Sprachmittler*innen 10 15 % 
Kolleg*innen 9 14 % 
Sozialarbeiter*innen/ Sozialbetreuer*innen 6 9 % 
Sicherheitspersonal 2 3 % 
Stadtteilmütter 1 2 % 
fremdsprachige Fachkräfte 1 2 % 
nicht-ausgebildete Sprachmittler*innen auf Honorarbasis 1 2 % 
eigene Dolmetscher*innenliste 1 2 % 
Teilnehmende von Jobcentermaßnahmen, SPRINT-Prakti-
kant*innen 
1 2 % 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Antwortoption und Prozent an gesamter Studienpopulation (n = 66). 
 
 
Abbildung 5: Sprachmittelnde Personen 
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Anteil der Teilnehmenden (n = 66),



























(n = 19) 
Unterkunft 
(n = 29) 
geförderter Trä-
ger 
(n = 18) 
ausgebildete Sprachmittler*innen auf Honorarbasis 17 (89 %) 9 (31 %) 10 (56 %) 
SprInt-Mittler*innen von SprInt Berlin 17 (89 %) 12 (41 %) 9 (50 %) 
Begleitpersonen der Klient*innen  17 (89 %) 21 (72 %) 10 (56 %) 
Integrationslots*innen 8 (42 %) 17 (59 %) 5 (28 %) 
medizinisches Fachpersonal 7 (37 %) 2 (7 %) 2 (11 %) 
Ehrenamtliche 7 (37 %) 7 (24 %) 2 (11 %) 
in Ihrer Einrichtung festangestellte Sprachmittler*innen 3 (16 %) 4 (14 %) 3 (17 %) 
Weitere 3 (16 %) 12 (41 %) 6 (33 %) 
Fachpersonal ohne medizinische Ausbildung  1 (5 %) 10 (34 %) 1 (6 %) 








Ärzt*innen (n = 4) Psycholog*innen 
(n = 6) 
Sozialarbeiter*in-
nen (n = 46) 
medizinisches Fachpersonal 0 (0 %) 1 (17 %) 4 (9 %) 
in Ihrer Einrichtung festangestellte Sprach-
mittler*innen 
0 (0 %) 0 (0 %) 9 (20 %) 
ausgebildete Sprachmittler*innen auf Ho-
norarbasis 
4 (100 %) 5 (83 %) 21 (46 %) 
Weitere 1 (25 %) 0 (0 %) 18 (39 %) 
SprInt-Mittler*innen von SprInt Berlin 3 (75 %) 3 (50 %) 24 (52 %) 
Integrationslots*innen 0 (0 %) 1 (17 %) 24 (52 %) 
Fachpersonal ohne medizinische Ausbil-
dung  
1 (25 %) 0 (0 %) 8 (17 %) 
Ehrenamtliche 1 (25 %) 2 (33 %) 11 (24 %) 
Begleitpersonen der Klient*innen  4 (100 %) 5 (83 %) 32 (70 %) 






Tabelle 37: Sprachmittelnde Personen – offene Nennung 
Wer dolmetscht? (n = 66) Offene Nennung unter „Weitere“ 
Kolleg*innen  Sozialarbeiter/Sozialbetreuer (Sozialarbeiterin, GU) 
Sozialarbeiter, die Arabisch sprechen (Sozialbetreuerin und Ehrenamtskoordinato-
rin, GU) 
Sozialbetreuer*innen / Sozialarbeiter*innen der Einrichtung (Sozialarbeiterin, GU) 
Sozialbetreuer*innen (Sozialarbeiterin, GU) 
Sozialbetreuerinnen mit Sprachkenntnissen (Sozialarbeiterin, GU) 
Kolleg*innen aus Sozialarbeit und Sozialbetreuung (Sozialarbeiterin, EAE) 
Kolleg*innen mit Fremdsprachliche Kenntnissen oder Kolleg*innen, die mutter-
sprachlich übersetzen. (Sozialarbeiterin, ZsG) 
 bei seltenen Sprachen wie koreanisch habe ich schon mal auf eine mir bekannte 
Fachkraft bei einem freien Träger der Jugendhilfe zurückgegriffen, da kein Honorar-
dolmetscher zu erhalten war. (Sozialarbeiterin, KJPD) 
Ein Farsisprachiger Kollege, sonst niemand (Sozialarbeiterin, GU) 
Manchmal Kollegen (Psychologe, Sozialarbeiter), wenn die Situation es erfordert. In 
der Regel arbeiten wir mit ausgebildeten Sprachmittlern. (Ärztin, KJPD) 
manchmal kann die erforderliche Sprache intern abgedeckt werden (Sozialarbeiter, 
SKB) 
Mitarbeiter mit Sprachkompetenz (Sozialarbeiter*innen, Security) (Sozialarbeiterin, 
GU) 
Mitarbeiterinnen – Englisch (Sozialarbeiterin, SKB) 
Kolleg*innen mit entsprechenden Sprachkenntnissen (Sozialarbeiter, GU) 
Kollegen, die einer der Sprachen sprechen (Sozialarbeiter, GU) 
Begleitpersonen    Begleitpersonen, z.B. Ehemänner,- nur ungern keine Kinder (Sozialarbeiterin, ZsG) 
die Kinder für ihre Eltern (Sozialarbeiterin, GU) 
, Angehörige, Freunde/ Bekannte, Sprachmittler/ Begleitpersonen aus der Commu-
nity bes. vietnamesisch (Sozialarbeiterin, SKB) 
Stadtteilmütter  selten auch mal Stadtteilmütter (Sozialarbeiterin, KJPD) 
Sicherheitspersonal   teilweise Wachschutz (Sozialbetreuerin und Ehrenamtskoordinatorin, GU) 
Security (Sozialarbeiterin, GU) 




nicht-ausgebildete Sprachmittler*innen auf Honorarbasis (Sozialarbeiter, KUB) 
Dolmetscher*innenliste  eigene Dolmetscher*innenliste (Sozialarbeiterin, BK) 




Tabelle 38: Schulung von Personal für die Dolmetschtätigkeit 
Schulung von eigenen Sprachmittler*innen Anzahl Prozent (n = 66) 
Nein 61 92 % 
Ja 5 8 % 
Gültige Antworten 66 100 % 






Tabelle 39: Art und Umfang der Schulung von Personal für die Dolmetschtätigkeit 
Offene Nennung: Art und Umfang der Schulung für Dolmetschertätigkeit Institution Anzahl 
festgelegte Standards, die migeteilt werden 




Einarbeitung in die Abläufe der Einrichtung, 
Inanspruchnahme externer Fortbildungen zu fachspezifischen Themen 
DSB 1 
circa alle 2-3 Jahre in Englisch - am häufigsten genutzte Fremdsprache SKB 1 
Angaben in Anzahl der Nennungen. 
 
5.11 Erfahrungen mit den Sprachmittler*innen 
Tabelle 40: Erfahrungen mit Sprachmittler*innen - Lage und Streumaße 









2,8 0,8 1 2 3 3 5 40 
Ehrenamtliche 3,2 0,7 2 3 3 3,5 5 20 
Fachpersonal ohne medizini-
sche Ausbildung  
3,3 1,2 2 2 3 5 5 19 
 Integrationslots*innen 3,9 1,0 1 3 4 5 5 25 
Sprachkundiges medizinisches 
Fachpersonal 
4,1 0,8 3 3 4 5 5 15 
Weitere (insgesamt) 4,1 0,8 3 3 4 5 5 7 
ausgebildete Sprachmittler*in-
nen auf Honorarbasis 
4,5 0,7 3 4 5 5 5 31 
SprInt-Mittler*innen von SprInt 
Berlin 
4,5 0,6 3 4 4,5 5 5 32 
 festangestellte Sprachmitt-
ler*innen 
4,5 0,7 3 4 5 5 5 8 
1 = schlecht, 2 = eher schlecht, 3 = teils gut, 4 = gut, 5 = sehr gut. MW: Arithmetischer Mittelwert, SD: Statistische Stan-
dardabweichung, Min.: Kleinster gültiger beobachteter Wert, Max.: Größter beobachteter Wert, p25 %: 25-%-Perzentil, 















(n = 19) 
Unterkunft 
(n = 29) 
geförderter Träger 
(n = 18) 
Sprachkundiges medizinisches Fachpersonal 3,7 4,3 4,4 
Fachpersonal ohne medizinische Ausbildung  3,0 3,1 3,8 
Begleitpersonen der Klient*innen 3,0 3,1 2,4 
Ehrenamtliche 2,9 3,5 3,2 
ausgebildete Sprachmittler*innen auf Hono-
rarbasis 
4,7 4,2 4,3 
SprInt-Mittler*innen  4,7 4,3 4,2 
festangestellte SprachmittlerInnen 4,7 4,0 4,7 
Integrationslots*innen 3,8 3,9 4,0 




0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0
Begleitpersonen der Klient*innen
Fachpersonal ohne medizinische Ausbildung
Sprachkundiges medizinisches Fachpersonal
ausgebildete Sprachmittler*innen auf Honorarbasis
 festangestellte Sprachmittler*innen
Bewertung (Mittelwert)





Tabelle 42: Gründe für Erfahrungen mit Sprachmittler*innen 
Gründe 
(n = 17) 








nicht so gute Erfahrungen: Persönliches wird in die Übersetzung mit eingebracht/ es wird nicht übersetzt/ 
es wird nur teils übersetzt/ eigene Emotionen werden rüber gebracht/ die Mimik, der Tonfall entspricht 
nicht dem Inhalt meiner Worte/ die Person meint, alles schon zu wissen und will nicht zu hören/ Privat-
Nummern werden weitergegeben, Übersetzungstermine ohne unser Wissen ausgemacht/ es wird mitbe-
raten und beeinflusst (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Oder wenn die dolmetschende Person eigene Ideen hat, was die Klient*innen machen können. Dann 
kommt es oft zu Verwechslungen, ob die Info nun von mir kommt oder von der dolmetschenden Person. 
(Sozialarbeiterin, KUB) 
persönliche Befangenheiten (Sozialarbeiterin, SKB) 
Schlechte Erfahrungen bei fehlender Abgrenzung vom Klienten (der/die Sprachmittler*in wird vom Klien-
ten vereinnahmt, lässt sich vom Leid des Klienten mitreißen, von diesem emotional unter Druck setzen 
etc.), (Sozialarbeiterin, DSB) 
Schlechte Erfahrungen bei permanentem Einmischen in den Beratungsablauf, + die Gesprächsinhalte,(So-
zialarbeiterin, DSB) 
Schlechte Erfahrungen bei Sprechen "für" den Klienten (wenn sich Sprachmittler*in + Klient bereits in an-
deren Kontexten begegnet sind) (Sozialarbeiterin, DSB) 
Am meisten stört es mich, wenn Sprachmittler*innen anfangen zu beraten. Das heißt, wenn sie nicht in 
ihrer Rolle als Sprachmittler*in bleiben. Ich versuche immer nach und vor dem Beratungsgespräch ein Ge-
spräch unter vier Augen anzubieten. Hier darf die Sprachmittler*in alle Phantasien und Ideen äußern. so-
gar sehr gerne. Aber wenn sie/er während des Gespräch auf mögliche Hilfsorganisationen oder Ideen zu 
psychologischen Symptomen mir gegenüber äußert, oder wenn sie zum Klient*in zugewandt, dessen Aus-
sagen bestätigt oder auf eine Art und Weise bewertet, dann stört das sehr. Ich versuche in anamnesti-
schen Gesprächen stets möglichst wertneutral die Dinge aufzunehmen und nicht zu bewerten. Ich wün-
sche mir das auch von der Sprachmittlung. Manchmal fällt es mir schwer, der Sprachmittler*in hinterher 
ein negatives Feedback zu geben, wenn ich merke, dass sie sich eigentlich sehr viel Mühe gegeben hat. 
(Sozialarbeiterin, KUB)  
gute Erfahrung bei einer angemessenen Abgrenzung ggü. sowie einem freundlichen Umgang mit dem Kli-
enten (Sozialarbeiterin, DSB) 
gut: Einbringen eigener Ideen und Tipps nur in vorheriger Rücksprache mit mir als Beraterin (Sozialarbeite-
rin, KUB) 
Das Wissen um die Rolle als sprachmittelnde Person und nicht als Person, die das Gespräch führt. (Sozial-
arbeiterin, GU) 
Ausbildung im Dolmetschen sehr gering oder nicht vorhanden, dadurch Rollenverteilung nicht immer klar 





gute Erfahrungen: Vertrauen/ Professionalität und trotzdem Emphatie (Sozialarbeiterin, ZsG) 
gut: respektvoller Umgang mit Klientinnen und mir (Sozialarbeiterin, KUB) 
gut: Neutralität bei ethnischen und religiösen Unterschieden (Sozialarbeiterin, KUB) 
gute Erfahrung bei Respekt vor dem Beratungsprozess und dem Vertrauen auf die fachliche und interkul-
turelle Erfahrung der/des Berater*in (Sozialarbeiterin, DSB) 
Erfahrung und Fachkenntnis, persönliche Eignung, Empathie, fachliche Reflexion (Sozialarbeiterin, GU) 
Schlechte Erfahrungen bei herablassendem oder sehr distanziertem Verhalten ggü. dem Klienten, herab-





Gute Erfahrungen bei einer fachlichen und genauen Übersetzung (Sozialarbeiterin, DSB) 
Bei der Sprachmittlung muss ich als Sozialarbeiterin lange warten bis die Übersetzung erfolgt. Es wird zu 
lange in der jeweiligen Sprache gesprochen. (Sozialarbeiterin, GU) 
Am schwierigsten finde ich, wenn nicht alles Gesprochene in beide Richtungen übersetzt wird, wenn 
durcheinander gesprochen wird und nicht ausreichend darauf geachtet wird, das beide Seiten alles verste-
hen. Am besten funktioniert meiner Erfahrung nach Sprachmittlung in "ich"-Form. (Psychologin, BK) 
Abwandlungen der Fragen; Falsche Übersetzung der Fragen/Antworten der Klient*innen oder Berater*in-
nen (Sozialarbeiterin, SKB) 









Schwierigkeiten: psychologische Gespräche leben von der Gesprächsführung. Dazu gehört das aktive Zu-
hören und Paraphrasieren, also das Wiederholen dessen was der Klient gesagt hat um das Verstanden-
werden seitens des Klienten zu fördern. Diesen Aspekt verstehen nur wenig Sprachmittler. Es ist teil der 
Beratungstechnik und hat nichts damit zu tun, dass ein Sachverhalt nicht verstanden wurde. Wende ich 
diese Technik an bekomme ich stets die Anwort der Sprachmittler "Ja, genau das hat er gemeint". Ich 
möchte in diesem Moment aber keine Antwort, da es nicht um die Sachinfo geht, sondern eben um die 
Gesprächsführung, sondern möchte dass der Sprachmittler diese Technik mitträgt. Sicher mag es einem 
als Sprachmittler seltsam vorkommen Dinge nochmal zu wiederholen, die eigentlich ja schon klar waren. 
Ich würde mir wünschen, dass mehr Sprachmittler diese Gesprächstechniken kennenlernen, um den Ef-
fekt und die Nützlichkeit in psychologischen Gesprächen zu verstehen und anzuweneden / mitzutragen. 
Dies betrifft auch Sprachmittler bei Sprint.  
Hier ein gibt es eine kurze Erklärung zum Paraphrasieren: 
https://www.mittwald.de/blog/arbeitsalltag/kommunikation/gespraechstechniken-1-zuhoeren-und-para-
phrasieren (Sozialarbeiterin, KUB) 
Es ist wichtig, dass genau das übersetzt wird, was gefragt wird, z.B. bei einem kindlichen Entwicklungstest 
darf keine nähere Erklärung als die Aufgabenstellung erfolgen. (Ärztin, KJGD) 
Meistens läuft es gut. Schwierig wird es nur, wenn die dolmetschende Person anfängt zu entscheiden, 
welche Wörter wichtig zum Übersetzen sind und welche nicht (für mich ist z.B. eine einfache Bestätigung 
"ja, das verstehe ich" manchmal sehr wichtig, aber ich merke, dass die dolmetschende Person das nicht 
übersetzt). Sozialarbeiterin, KUB 




Es ist sehr anstrengend, wenn die dolmetschende Person selbst kein gut verständliches Deutsch spricht 
oder wenn der Dolmetscher selbst Probleme hat den Klienten richtig zu verstehen wegen Dialekt oder an-
deren Sprachproblemen. (Sozialarbeiterin, KJPD) 





Die Sprachmittler*innen von Sprint oder Integrationslotsen*innen waren sehr flexible, spontan und pro-
fessionell. Meine Erfahrungen sind sehr gut. (Sozialarbeiterin BKA) 
SPRINTer*innen bringen gute Ausbildung v.a. in Bezug auf Rollenverständnis mit, aber auch hier häufig 
Zusammenhänge bei Themen der Klient*innen nicht immer gegeben + wenig Erfahrung in Verweisbera-





Wir lassen ungern Begleitpersonen übersetzen, da wir die persönlichen Verflechtungen dann einberech-
nen müssen und oft keine freie Gesprächssituation entsteht. Solche Situationen können aber bei unge-
planten Terminen entstehen. (Ärztin, KJPD) 
Begleitpersonen sprechen selbst nicht immer sehr gut deutsch, Verständnisprobleme in beide Richtungen, 
Freie und unvoreingenommene Gespräche sind teilweise schwer bis nicht möglich, 
Misstrauen bei den Berater+innen, ob alles wortwörtlich übersetzt wird - in beide Richtungen, 





Zu den Ehrenamtlichen besteht seitens der Klient*innen oft ein längeres Vertrauensverhältnis und wenn 
die Sprachkenntnisse gut sind, kann das hilfreich sein. (Ärztin, KJPD) 
Nach-
fragen  
Manchmal sind auch Nachfragen schwierig (wenn die dolmetschende Person die Antwort der Klient*in 




Die Kollegen springen ebenfalls überwiegend in ungeplanten Situationen ein oder übersetzen für mich, 
wenn sie mich bei einem ihrer Fälle hinzuziehen für eine Klärung oder wenn ein Dolmetscher ausfällt, eine 





Bildungsstand der Lots*innen bei uns eher gering, dadurch nicht immer Verständnis von Zusammenhän-
gen (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen) 
Die Sprachmittler*innen von Sprint oder Integrationslotsen*innen waren sehr flexible, spontan und pro-






den GUs  
wie schon erwähnt, es gibt keine Dolmetscher in GU´s. Wir müssen aber irgendwie mit unseren Bewoh-




5.12 Was tun Sie, wenn kein*e Sprachmittler*in zur Verfügung steht? 








ben   
Ggf. auf Tage verweisen, an denen Sprachmittler anwesend sind oder von anderen Bewohnern überset-
zen lassen. (Sozialarbeiterin, GU) 
Ich bestelle die Person, zu einem Termin, wenn die Sprachmittlerin da ist. (Sozialarbeiterin, ZsG) 
ich versuche die Termine zu verschieben. wenn es dringnd ist, dann versuche ich durch google Überset-
zer ( der auch 80% falsch übersetzt) oder die Bewohnern, die neben ihre Muttersprache auch deutsch 
sprechen können. (Sozialarbeiterin, GU) 
den Termin verschieben bis jemand zur Verfügung steht (Sozialarbeiterin, BKC) 
Termin verschieben, wenn es ohne MitllerIn nicht geht. (Sozialarbeiter, KJGD) 
Termine müssen umgelegt werden, Kommunikation mit Hand- und Fuß (Psychologin, SKB) 
Wenn kein*e Sprachmittler*in zur Verfügung steht, kein Kollege einspringen kann, keine gemeinsame 
Zweit- oder Drittsprache gefunden werden kann, ..., verschieben wir den Termin. (Ärztin, KJPD) 
Termin für nächsten Tag (Sozialarbeiterin, EAE) 
versuchen, Termine zu verschieben/andere Begleitung zu organisieren (Sozialarbeiterin, GU) 
Beratung versuchen bzw.  Termin verschieben (Sozialarbeiterin, SKB) 
Termin verschieben (Sozialarbeiterin, GU) 
Auf Deutsch / andere sprachen ausweichen und Termin verschieben. (Sozialarbeiter, KUB) 
einen neuen Termin vereinbaren (Sozialarbeiter, KUB) 
Jemanden organisieren. Improvisieren. Wenn möglich weitervermitteln, Termin vereinbaren usw (Sozial-
arbeiterin, BK) 
bei Terminen, die warten können, wird ein Dolmetscher einbestellt. (Ärztin, KJGD) 
Gespräch wenn möglich verschieben (Sozialarbeiterin, KJGD) 
Absprache mit Einrichtung, in der Klient*in den Termin hat, ggf. Termin verschieben (Sozialarbeiterin, 
GU) 
Wenn möglich Termin verschieben oder mit verfügbaren Sprachkenntnissen arbeiten (Psychologe, KJGD) 
Termine verschieben (Sozialarbeiter, GU) 
Ansonsten Vertagung auf einen anderen termin mit Dolmetschung. (Sozialarbeiterin, GU) 
Termine umbuchen (Kinderbetreuerin  





ich versuche so gut es geht mit händen., FOtos, online übersetzer etc. (Sozialarbeiterin, GU) 
Meine Kolleg*innen arbeiten mit Google-Übersetzer (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Ich versuche mit Google Translator zu arbeiten oder mit Händen und Füßen. (Sozialarbeiterin, KUB) 
Ich arbeite dann mit Google Übersetzer. Die  Möglichkeiten hierrüber sind aber eingeschränkt, daich zum 
einen auf einfache Sätze und Fragestellungen achten muss und zum anderen keine komplexen Sachver-
halte erklären kann. (Hebamme, ZsG) 
ich versuche die Termine zu verschieben. wenn es dringnd ist, dann versuche ich durch google Überset-
zer ( der auch 80% falsch übersetzt) oder die Bewohnern, die neben ihre Muttersprache auch deutsch 
sprechen können. (Sozialarbeiterin, GU) 
Übersetzungsprogramme im Internet nutzen. (Sozialarbeiterin, BKA) 
Google Translate (Sozialarbeiterin, GU) 
google-Translator (Sozialarbeiterin, GU) 
Google Translate (Sozialarbeiterin, GU) 
Auf den Google-Übersetzer zurückgreifen oder einen Termin vereinbaren. (Sozialarbeiterin, GU) 
Es wird versucht, bei akut kranken Kindern sich mit "Händen und Füssen" sowie google translate zu be-
helfen (Ärztin, KJGD) 




Innerhalb unserer Einrichtung behelfen wir uns mit google translate oder anderen Übersetzungstools 
(die Bewohner haben diese auch oft auf ihren Handys), wenn "Hände und Füße" nicht ausreichen. (Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin, EAE) 
Google Translater (Sozialarbeiterin, EAE) 
Mit Google Translator arbeiten (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Google Translate nutzen (Sozialarbeiter, GU) 
Goggle Übersetzer, Hände, Füße, Mimik (Sozialarbeiterin, GU) 
Google Translator oder unser Übersetzungsgerät. Klappt beides eher nicht gut (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Google-Translator nutzen, (Sozialarbeiter, GU) 
ich nutze Google Translator. (Sozialarbeiterin, GU) 






ich versuche so gut es geht mit händen., FOtos, online übersetzer etc. (Sozialarbeiterin, GU) 
Ich versuche mit Google Translator zu arbeiten oder mit Händen und Füßen. Manchmal schreibe ich ein-
fach einen neuen Termin auf einen Zettel oder male etwas auf. (Sozialarbeiterin, KUB) 
ich probiere es auf Deutsch und mit "Händen und Füßen" (Psychologe, SpD) 
Mit Händen und Füßen; (Sozialarbeiterin, GU) 
Termine müssen umgelegt werden, Kommunikation mit Hand- und Fuß (Psychologin, SKB) 
mit Händen und Füßen (Sozialarbeiterin, EAE) 
Wir versuchen uns "mit Händen und Füßen"  zu verständigen. Wenn die Untersuchung oder Beratung auf 
Grund der Verständigungsprobleme überhaupt nicht durchgeführt werden kann, muss ein neuer Termin 
mit Dolmetscher vereinbart werden. (MFA, KJGD) 
Deutsch / Hände und Füße (Sozialarbeiterin, KUB) 
mit Händen und Füßen (Verwaltungsangestellte, KJGD) 
Gestik, Mimik, Bilder (Sozialarbeiterin, GU) 
auf Englisch, Französisch, Polnisch Russisch oder irgendwie mit Händen und Füßen kommunizieren (Sozi-
alarbeiter, KUB) 
Es wird versucht, bei akut kranken Kindern sich mit "Händen und Füssen" sowie google translate zu be-
helfen (Ärztin, KJGD) 
Goggle Übersetzer, Hände, Füße, Mimik (Sozialarbeiterin, GU) 
Hände, Füße, (Sozialarbeiter, GU) 
Das Gespräch mit Bildern und mit Gesten führen. Bin meist unzufrieden. (Sozialarbeiterin, KJGD) 





Ich schaue, dass ich jemand bestelle, dass jemand telefonisch übersetzt (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Wenn es möglich ist den Telefondolmetschdienst nutzen, andernfalls wird er Termin verschoben (Ver-
waltungsangestellte, KJGD) 
Ausweichen auf telefonische Möglichkeit beim Sprint-Dolmetscherdienst (Ärztin, KJGD) 
Versuch, jemanden am Telefon zu finden (Sozialarbeiterin, EAE) 
Dolmetscher*innen-Hotline für 1,99 die Minute anrufen (Sozialarbeiterin, GU) 
Telefonische Beratung mit Sprint versuchen (Sozialarbeiter, KUB) 
Wir versuchen die Integrationslotsen telefonisch zu erreichen (Sozialarbeiter, GU) 
Zur zeit gibt es sehr gute Möglichkeiten in unterschiedlicher Weise auf Telefondolmetschung zurück zu 






Über Sprint oder Integrationslotsen eine Anfrage stellen (Sozialbetreuerin und Ehrenamtskoordinatorin, 
GU) 
Wir arbeiten im Bezirk im Verbund, uns stehen die wichtigsten Sprachen, die benötigt werden, zur Verfü-
gung. Ansonsten durch Integrationslotsen. In Zukunft wollen wir auch auf Sprint zurückgreifen. (Sozialar-
beiterin, KUB) 
 Bei längeren Gesprächen versuche ich immer auf die SprInt-Sprachmittlung zurückzugreifen. Ca. 85% 
meiner Gespräche mit Sprachmittlung werden von SprInt-Sprachmittler*innen gedolmetscht. (Sozialar-
beiterin, GU) 




... Wir stellen sie. Wenn bei uns Sprache nicht vorhanden, dann Vermittlung an Lots*innenprojekte ande-
rer Bezirke oder andere Einrichtungen mit kostenfreier Sprachmittlung (Koordinatorin, Träger Integrati-
onslots*innen) 
SprInt, (Sozialarbeiter, GU) 
Ich rufe Kolleg_innen an, die Caritas, Sprint, etc. (Sozialarbeiterin, GU) 




 Slebst auf Deutsch-Englisch-Französisch ein Gespräch zu versuchen und den Termin verschieben (Psy-
chologe, GU) 
Prüfen, ob der/die Klient*in weitere Sprachen spricht, wenn dies nicht der Fall ist, führen wir das Ge-
spräch trotzdem auf deutsch/englisch (Sozialarbeiterin, KUB) 
Auf Deutsch / andere sprachen ausweichen und Termin verschieben.  (Sozialarbeiter, KUB) 
auf Englisch, Französisch, Polnisch Russisch (Sozialarbeiter, KUB) 
Eigene Sprachfähigkeiten mobilisieren (Sozialarbeiter, GU) 
Wir versuchen, ob ein Gespräch in Englisch oder Russisch möglich ist (von Mitarbeiterinnen gedol-
metscht). (Sozialarbeiterin, SKB) 








Ggf. auf Tage verweisen, an denen Sprachmittler anwesend sind oder von anderen Bewohnern überset-
zen lassen. (Sozialarbeiterin, GU) 
ich versuche die Termine zu verschieben. wenn es dringnd ist, dann versuche ich durch google Überset-
zer ( der auch 80% falsch übersetzt) oder die Bewohnern, die neben ihre Muttersprache auch deutsch 
sprechen können. (Sozialarbeiterin, GU) 
Teils möchten die Bewohner*innen, dass andere Bewohner*innen übersetzen und holen Bekannte. Dies 
mache ich aber nur, wenn es um Kleinigkeiten wie z.B. die Info über einen Arzttermin geht. (Sozialarbei-
terin, GU) 
 Falls es einen Vorfall außerhalb der Telefonsprechzeiten gibt, und keine Kollegin, die Sprachmitteln kann 






Versuchen Ärzt*innen mit der Sprachkompetenz zu finden, was zu langen Wegen führen kann. (Sozialar-
beiter, GU) 
wir vermitteln mit Termin in eine andere Beratungsstelle mit der entsprechenden Sprachkompetenz. 
Letzteres ist eine "Luxus-Situation" in Berlin (Sozialarbeiterin, SKB) 
an weitere Beratungstellen vermitteln, die diese Sprachen im Angebot haben oder es mit Deutsch/Eng-
lisch probieren, so gut es geht (Psychologin, SKB) 





Über den Gemeindedolmetscherdienst oder über freie Dolmetscher buchen (Verwaltungsangestellte, 
ZÄD) 
In Einverständnis mit der Bewohnerin eine kostenpflichtige Sprachmittlung organisieren. (Sozialarbeite-
rin, GU) 





Im Zweifelsafall muss ich die menschen wegschicken (Sozialarbeiterin, GU) 
Ausfall der Beratung (Sozialarbeiterin, KUB) 
manchmal muss der Termin dann ausfallen, selten gelingt es das zu kompensieren (Sozialarbeiter, SKB) 
Begleit-
personen  
ich frage die Familie, ob sie bekannte oder Freunde haben, die sie beim dolmetschen helfen könnten. 
(Sozialarbeiter, GU) 





Kollegen anrufen die übersetzen können (Sozialarbeiterin, GU) 
Ich rufe Kolleg_innen an, die Caritas, Sprint, etc. (Sozialarbeiterin, GU) 
Ehren-
amtliche  
auf Netzwerk von engagierten Ehrenamtlichen im Bezirk zurückgreifen (Sozialarbeiterin, GU) 
Ehrenamtler (Sozialarbeiterin, EAE) 
Informa-
tionen 
Wenn die Klienten sich nicht über englisch verständigen können, dann kann ich meinen Termin nicht 







nen zunächst über Dritte zu erfragen bspw. über die Schule, das Jugendamt, den Sozialdienst (bei Unter-





Die Klient*in bitten, sich in ihrem  Umfeld nach einer Sprachmittlung umzuschauen und selbst zu organi-
sieren. Häufig sehr schwierig und Termin muss verschoben werden. (Sozialarbeiterin, GU) 
nicht er-
lebt  
ich habe das nie erlebt (Sozialarbeiterin, KUB) 
selbst er-
ledigen  
bei Anträgen und ähnliches selbst erledigen ohne Mitwirkung des Klienten (Sozialarbeiterin, KUB) 
längere 
Termine  
Das ist richtig schwirig und manchmal für eine kleinischkeit stunden lang versucht werden. (Sozialarbeite-
rin, GU) 




5.13 Hinzuziehung von Sprachmittler*innen 
Tabelle 44: Hinzuziehung von Sprachmittler*innen 
Hinzuziehung von Sprachmittler*innen Anzahl Prozent (n = 66) 
auf Verlangen der Klient*innen 42 64 % 
auf Anforderung des Fachpersonals 64 97 % 
Weitere 11 17 % 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Antwortoption und Prozent an gesamter Studienpopulation (n = 66). 
 
 





(n = 19) 
Unterkunft (n = 29) geförderter Träger 
(n = 18) 
auf Verlangen der Klient*innen 8 (42 %) 24 (83 %) 10 (56 %) 
auf Anforderung des Fachpersonals 19 (100 %) 29 (100 %) 16 (89 %) 
Weitere 1 (5 %) 9 (31 %) 1 (6 %) 








Tabelle 46: Hinzuziehung von Sprachmittler*innen – offene Nennung 
Offene Nennung unter „Weitere“ Fachkraft 
auf Anforderung der/des Arzt*in  Sozialarbeiterin, GU 
Manchmal weisen auch andere Fachdienste (RSD; Schulen) auf die Not-
wendigkeit der Sprachmittlung im Vorfeld schon hin. 
Ärztin, KJPD 
Ärzte, Anwälte, Behörden... Sozialarbeiterin, EAE 




Meine eigene Einschätzung Sozialarbeiterin, GU 
von uns Sozialarbeiterin, BK 
durch Fachpersonal aufgrund von guter Kooperation mit bekannten 
Sprachmittler*innen bzw. Organisation 
Sozialarbeiterin, GU 
auf Anraten der Sozialarbeitenden Sozialarbeiter, GU 
eigene Entscheidung, Beurteilung Sozialarbeiterin, GU 
von Selbst Sozialarbeiter, GU 
unsere eigene Einschätzung Sozialarbeiter, GU 
 
 
5.14 Maßnahmen zur Verbesserung der Kommunikation mit nicht deutschsprachigen 
Klient*innen 
Tabelle 47: Notwendigkeit von Maßnahmen zur Verbesserung der Kommunikation - Lage- und Streumaße 
Lage- und Streumaße 
 
Verbesserungsmaßnahme 
MW SD Min. p25% Mdn p75% Max. Gültige 
Antw. 
Ausbau des Telefon- und Videodolmet-
schens 
2,4 0,7 1 2 3 3 3 56 
Fortbildung der Fachkräfte über Gesprä-
che mit Sprachmittlung 
2,3 0,6 1 2 2 3 3 59 
Informationsmaterial in Fremdsprachen 2,3 0,6 1 2 2 3 3 36 
Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten 
für Fachpersonal, das als Sprachmitt-
ler*in tätig ist 
2,2 0,8 1 1 2 3 3 63 
vermehrte Anstellung von fremdsprachi-
gem Fachpersonal 
2,2 0,8 1 2 2 3 3 61 
Einrichtung eines eigenen internen Dol-
metscherdienstes 
1,9 0,8 1 1 2 3 3 62 
1 = nicht nötig, 2 = sinnvoll, aber nicht dringend, 3 = dringend nötig. MW: Arithmetischer Mittelwert, SD: Statistische Stan-
dardabweichung, Min.: Kleinster gültiger beobachteter Wert, Max.: Größter beobachteter Wert, p25 %: 25-%-Perzentil, 










































nicht nötig 2 22 16 5 14 5 
sinnvoll, aber nicht drin-
gend 
20 23 16 22 22 29 
dringend nötig 14 17 31 29 25 25 
bereits vorhanden 30 4 3 10 5 7 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Antwortoption. 
 
 




Gesundheitsamt (n = 19) Unterkunft 
(n = 29) 
geförderter   
Träger (n = 18) 
Informationsmaterial in Fremdsprachen 2,3 2,5 2,1 
Einrichtung eines eigenen internen Dolmetscher-
dienstes 
1,9 2,2 1,5 
Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten für Fachper-
sonal, das als Sprachmittler*in tätig ist 
2,1 2,4 2,2 
Ausbau des Telefon- und Videodolmetschens 2,3 2,4 2,7 
vermehrte Anstellung von fremdsprachigem Fach-
personal 
2,3 2,2 2,1 
Fortbildung der Fachkräfte über Gespräche mit 
Sprachmittlung 
2,3 2,3 2,5 
Alle Werte sind Mittelwerte. 1 = nicht nötig, 2 = sinnvoll, aber nicht dringend, 3 = dringend nötig.  
 
 





(n = 4) 
Psycholog*in-
nen (n = 6) 
Sozialarbei-
ter*innen 
(n = 46) 
Informationsmaterial in Fremdsprachen * 2,50 2,41 
Einrichtung eines eigenen internen Dolmetscherdienstes 1,75 2,83 1,98 
Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten für Fachpersonal, 
das als Sprachmittler*in tätig ist 
1,75 2,00 2,42 
Ausbau des Telefon- und Videodolmetschens 2,50 2,50 2,48 
vermehrte Anstellung von fremdsprachigem Fachpersonal 2,25 2,50 2,20 
Fortbildung der Fachkräfte über Gespräche mit Sprachmitt-
lung 
2,00 2,80 2,35 
Alle Werte sind Mittelwerte. 1 = nicht nötig, 2 = sinnvoll, aber nicht dringend, 3 = dringend nötig.  






Tabelle 51: Maßnahmen zur Verbesserung der Kommunikation – offene Nennung 
Offene Nennung unter „Weitere“ Fachkraft 
Sprachkurse Sozialarbeiterin, ZsG 
es sollten weitere Sprachen bei Telefon- und Videodolmetschung zur Verfügung stehen. Sozialarbeiterin, KUB 
Wir benötigen seid Jahren eine Verstärkung im der vietnamesischen Sprachmittlung, leider 
bis jetzt ohne Erfolg. 
Arzt, ZsG 
Verbreitung und Werbung zu Akzeptanz für Telefon- und Videodolmetchens in den öffentli-
chen Stellen (Arztpraxen, Ämter etc.), Erweiterung des Sprachrepertoires der Mittlungs-
dienste (Aufnahme von Französisch!) 
Sozialarbeiterin, GU 
Ausbau des persönlichen Dolmetschens, Ausbau an Sprachen Sozialarbeiter, SKB 
Fortbildungen zur nonverbalen Komunikation anderer Kulturkreise Sozialarbeiterin, GU 
Schulungen in einfacher Sprache! Sozialarbeiter, KUB 
Vorstellung der Sprachmittler*innen in den Einrichtungen, aktive Werbung / Kennenlernen 
vor Ort 
Sozialarbeiterin, GU 
Die letzte Frage verstehe ich nicht Sozialarbeiterin, EAE 
Dolmetscher sollen für alle Bereiche zur Verfügung stehen! Sozialarbeiter, GU 
interkulturelle Öffnung der Einrichtung, rassismuskritisches Arbeiten, Sensibilisierung für 





5.15 Kompetenzen der Sprachmittler*innen 
Tabelle 52: Bedeutung der Kompetenzen von Sprachmittler*innen - Lage- und Streumaße 
Lage- und Streumaße 
Kompetenz 
MW SD Min. p25% Mdn p75% Max. Gül-
tige 
Antw. 
Diskretion/ Verschwiegenheit 4,0 0,2 3 4 4 4 4 42 
Neutralität/ Allparteilichkeit 3,8 0,4 2 4 4 4 4 43 
Dolmetschkompetenz 3,8 0,4 2 4 4 4 4 43 
interkulturelle Kompetenz (z. B. Berück-
sichtigung/ Vermittlung kultureller Hinter-
gründe, Werte, Normen) 
3,3 0,7 2 3 3 4 4 41 
Einfühlungsvermögen dem*der Klient*in 
gegenüber 
3,3 0,8 1 3 3 4 4 42 
Auftreten im Gesprächseinsatz (Umgangs-
formen, Sicherheit, äußere Erscheinung) 
3,2 0,6 2 3 3 4 4 41 
perfekte Zweisprachigkeit 3,1 0,7 2 3 3 4 4 43 
Kommunikationskompetenz (z. B. Lösen 
von Kommunikationsstörungen) 
3,0 1,0 1 2 3 4 4 41 
Einfühlungsvermögen für die Belange des 
Fachpersonals 
3,0 0,8 1 2 3 4 4 41 
Wissen über das deutsche Gesundheits-
wesen 
2,6 1,0 1 2 3 3 4 41 
Kompetenz in medizinischer Fachtermino-
logie 
2,6 0,9 1 2 3 3 4 40 
medizinische Fachkenntnisse 1,9 0,8 1 1 2 2 4 40 
1 = unwichtig, 2 = teilweise wichtig, 3 = wichtig, 4 = sehr wichtig. MW: Arithmetischer Mittelwert, SD: Statistische Stan-
dardabweichung, Min.: Kleinster gültiger beobachteter Wert, Max.: Größter beobachteter Wert, p25 %: 25-%-Perzentil, 

















Dolmetschkompetenz 0 1 6 36 0 
perfekte Zweisprachigkeit 0 8 23 12 0 
Kompetenz in medizinischer Fachterminologie 4 14 15 7 3 
Wissen über das deutsche Gesundheitswesen 6 12 14 9 2 
medizinische Fachkenntnisse 11 23 4 2 3 
Neutralität/ Allparteilichkeit 0 1 5 37 0 
Diskretion/ Verschwiegenheit 0 0 1 41 1 
interkulturelle Kompetenz 0 6 17 18 2 
Kommunikationskompetenz 4 8 15 14 2 
Einfühlungsvermögen dem*der Klient*in gegen-
über 
1 5 18 18 1 
Einfühlungsvermögen für die Belange des Fachper-
sonals 
1 11 18 11 2 
Auftreten im Gesprächseinsatz 0 4 23 14 2 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Anwortoption 
 
 




amt (n = 19) 
Unterkunft 
(n = 29) 
geförderter 
Träger (n = 18) 
Dolmetschkompetenz 3,9 3,9 3,7 
perfekte Zweisprachigkeit 3,1 3,2 3,1 
Kompetenz in medizinischer Fachterminologie 3,8 2,8 2,2 
Wissen über das deutsche Gesundheitswesen 3,0 2,7 2,2 
medizinische Fachkenntnisse 2,1 1,8 2,8 
Neutralität/ Allparteilichkeit 3,9 3,8 3,8 
Diskretion/ Verschwiegenheit 3,9 4,0 4,0 
interkulturelle Kompetenz 3,6 2,1 3,2 
Kommunikationskompetenz  3,2 3,2 2,5 
Einfühlungsvermögen dem*der Klient*in gegenüber 3,4 3,5 2,9 
Einfühlungsvermögen für die Belange des Fachpersonals 3,0 3,2 2,7 
Auftreten im Gesprächseinsatz  3,2 3,2 3,4 













(n = 4) 
Psycho-
log*innen 




(n = 46) 
Heb-
amme 
(n = 1) 
Dolmetschkompetenz 4,0 4,0 3,8 4,0 
perfekte Zweisprachigkeit 3,3 3,0 3,1 3,0 
Kompetenz in medizinischer Fachterminologie 3,5 2,4 2,6 1,0 
Wissen über das deutsche Gesundheitswesen 3,0 2,6 2,7 1,0 
medizinische Fachkenntnisse 2,3 1,6 2,1 1,0 
Neutralität/ Allparteilichkeit 4,0 4,0 3,8 4,0 
Diskretion/ Verschwiegenheit 3,8 4,0 4,0 4,0 
interkulturelle Kompetenz  3,5 3,6 3,2 4,0 
Kommunikationskompetenz  3,3 2,6 2,9 4,0 
Einfühlungsvermögen dem*der Klient*in gegenüber 3,3 2,8 3,3 4,0 
Einfühlungsvermögen für die Belange des Fachpersonals 2,5 2,8 3,0 4,0 
 Auftreten im Gesprächseinsatz  3,3 2,8 3,3 3,0 
Alle Werte sind Mittelwerte. 1 = unwichtig, 2 = teilweise wichtig, 3 = wichtig, 4 = sehr wichtig.  
 
 
Tabelle 56: Kompetenzen der Sprachmittler*innen – offene Nennung 
Offene Nennung unter „Weitere“ Fachkraft 
rechtliches Wissen, Wissen bezüglich der dienstlichen Abläufe Sozialarbeiterin, ZsG 
Einszueins-Übersetzung Sozialarbeiterin, KUB 
Freundliches Auftreten, Aufgeschlossenheit, Interesse, Humor Ärztin, KJPD 
Verständnis und Umsetzung von Gesprächsführungskompetenzen Sozialarbeiterin, KUB 
(Gruppen-) Prozesse müssen ausgehalten werden, auch wenn sie für die Sprachmitt-
ler*innen noch nicht verständlich sind. Tabuthemen müssen ausgehalten werden und 
wie vom Fachpersonal benötigt angesprochen werden. 
Sozialarbeiter, SKB 
Kenntnisse zum Umgang mit äuslicher Gewalt und Kindeswohlgefährdung Sozialarbeiterin, GU 
Wichtig ist die Bereitschaft, korrekt zu übersetzen auch im Bereich Sexualität und Famili-
enplanung, Verhütung ohne selbst Tabuisierungen zu vermitteln plus die Ermunterung 
sprechen zu können wegen der Verschwiegenheitssituation, Sprachmittler sollte Neutra-
lität und Seriosität ausstrahlen 
Sozialarbeiterin, SKB 
s.o. medizinischer Bereich darf von Lots*innen nicht bedient werden Koordinatorin, Träger In-
tegrationslots*innen 
leider geht es hier "nur" um medizinische Belange! Sozialarbeiter, GU 






5.16 Kompetenzen der SprInt-Mittler*innen 
Tabelle 57: Bewertung der Kompetenzen der SprInt-Mittler*innen - Lage- und Streumaße 
Lage- und Streumaße 
Kompetenzen 
MW SD Min. p25% Mdn p75% Max. Gül-
tige 
Antw. 
Diskretion/ Verschwiegenheit 4,7 0,5 4 4 5 5 5 26 
Dolmetschkompetenz 4,6 0,5 4 4 5 5 5 32 
Neutralität/ Allparteilichkeit 4,4 0,6 3 4 4 5 5 27 
Auftreten im Gesprächseinsatz 4,3 0,7 3 4 4 5 5 27 
interkulturelle Kompetenz  4,3 0,6 3 4 4 5 5 27 
Einfühlungsvermögen dem*der Klient*in 
gegenüber 
4,2 0,6 3 4 4 5 5 27 
perfekte Zweisprachigkeit 4,1 0,5 3 4 4 4 5 28 
Einfühlungsvermögen für die Belange des 
Fachpersonals 
4,1 0,6 3 4 4 4 5 25 
Kommunikationskompetenz  3,9 0,6 3 4 4 4 5 23 
Wissen über das deutsche Gesundheitswe-
sen 
3,9 0,7 3 3 4 4 5 18 
Kompetenz in medizinischer Fachtermino-
logie 
3,8 0,8 2 3 4 4 5 20 
medizinische Fachkenntnisse 3,7 1,0 2 3 4 5 5 15 
1 = mangelhaft, 2 = ausreichend, 3 = befriedigend, 4 = gut, 5 = sehr gut. MW: Arithmetischer Mittelwert, SD: Statistische 
Standardabweichung, Min.: Kleinster gültiger beobachteter Wert, Max.: Größter beobachteter Wert, p25 %: 25-%-Perzentil, 
Mdn: Median, p75 %: 75-%-Perzentil.  
 
 

















 Dolmetschkompetenz 0 % 0 % 0 % 33 % 42 % 74 % 23 % 
perfekte Zweisprachigkeit 0 % 0 % 5 % 47 % 14 % 65 % 33 % 
Kompetenz in medizinischer Fach-
terminologie 
0 % 2 % 14 % 23 % 7 % 47 % 51 % 
Wissen über das deutsche Ge-
sundheitswesen 
0 % 0 % 12 % 23 % 7 % 42 % 56 % 
medizinische Fachkenntnisse 0 % 5 % 12 % 9 % 9 % 35% 63 % 
Neutralität/ Allparteilichkeit 0 % 0 % 2 % 35 % 26 % 63 % 35 % 
Diskretion/ Verschwiegenheit 0 % 0 % 0 % 21 % 40 % 60 % 37 % 
interkulturelle Kompetenz  0 % 0 % 5 % 37 % 21 % 63 % 35 % 
Kommunikationskompetenz  0 % 0 % 12 % 35 % 7 % 53 % 44 % 
Einfühlungsvermögen dem*der 
Klient*in gegenüber 
0 % 0 % 5 % 42 % 16 % 63 % 35 % 
Einfühlungsvermögen für die Be-
lange des Fachpersonals 
0 % 0 % 7 % 37 % 14 % 58 % 40% 
Auftreten im Gesprächseinsatz  0% 0 % 7 % 28 % 28 % 63 % 35 % 








amt (n = 19) 
Unterkunft 
(n = 29) 
geförderter 
Träger (n = 18) 
 Dolmetschkompetenz 4,6 4,8 4,4 
perfekte Zweisprachigkeit 4,2 4,5 3,8 
Kompetenz in medizinischer Fachterminologie 3,6 4,8 3,4 
Wissen über das deutsche Gesundheitswesen 3,8 4,3 3,8 
medizinische Fachkenntnisse 3,4 5,0 3,0 
Neutralität/ Allparteilichkeit 4,2 5,0 4,1 
Diskretion/ Verschwiegenheit 4,6 5,0 4,4 
interkulturelle Kompetenz  4,3 4,7 3,7 
Kommunikationskompetenz  3,9 4,4 3,4 
Einfühlungsvermögen dem*der Klient*in gegenüber 4,2 4,4 4,0 
Einfühlungsvermögen für die Belange des Fachpersonals 4,0 4,4 4,2 
Auftreten im Gesprächseinsatz  4,2 4,7 4,3 
Alle Werte sind Mittelwerte. 1 = mangelhaft, 2 = ausreichend, 3 = befriedigend, 4 = gut, 5 = sehr gut.  
 
 
Tabelle 60: Bewertung der Kompetenzen der SprInt-Mittler*innen – offene Nennung 
Offene Nennung unter „Kommentar“ Fachkraft 
ich hatte bisher nur Telefondolmetschung, d.h. evt. gar nicht Sprint-Berlin? Sozialarbeiterin, KUB 
Ich hatte bisher nur telefonische Sprachmittlung.  Sozialarbeiterin, BKA 
Ich habe bisher nicht mit sehr vielen verschiedenen Sprachmittler*innen gearbeitet, kann 
dies nur für diejenigen sagen, die ich kenne. Von einem der Kollegen weiß ich, dass er über 
sehr gute Kenntnisse der medizinischen Terminologie verfügt, die aber in meinen Gesprä-
chen nicht häufig benötigt werden. Es reicht in der Regel., wenn meine Erklärungen, die ich 
auch dem Verständnis meines Ggü.s anpasse, gut übersetzt werden.  
Ärztin, KJPD 
Einige Sachen sind schwer zu beurteilen, da ich die Sprache selbst nicht spreche und/oder 
nicht zu persönlcihen Terminen mitgehe.  
Sozialarbeiterin, GU 
Es ist sehr abhängig von den einzelnen Sprachmittler*innen. Circa zu 80% bin ich sehr zu-
frieden, aber manchmal passiert es, dass ein Sprachmittler*in wiederholt nicht neutral 
bleibt. 
Sozialarbeiter, KUB 
Wir können Sprint wegen der zu hohen Kosten nicht nutzen Sozialarbeiterin, BK 
Erst drei Gespräche mit Sprint geführt , allgemeines Bild positiv, aber noch nciht sehr aus-
differenzierte Aussagen mgl. 
Psychologe, SpD 
Diese Einschätzung bezieht sich auf einzelne Einsätze, telefonisch und persönlich. Sozialarbeiterin, SKB 
ich hatte noch keine persönlichen Erfahrungen mit Sprint Sozialarbeiter, GU 






5.17 Aufgaben der Sprachmittler*innen 
Tabelle 61: Aufgaben der Sprachmittler*innen 
Tätigkeit Anzahl Prozent (n = 66) 
auf Missverständnisse aufmerksam machen 35 53 % 
Fachbegriffe erklären 31 47 % 
Fachbegriffe für die Klient*innen vereinfachen 29 44 % 
Umständliche Aussagen der Klient*innen zusammenfassen 25 38 % 
selbstständiges Fragen/ Mitteilen auf Anweisung des Fachpersonals 20 30 % 
kulturelle Hintergründe erläutern 20 30 % 
Formulare ausfüllen 18 27 % 
Weiteres 12 18 % 
Nebensächliche Aussagen weglassen 6 9 % 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Antwortoption und Prozent an gesamter Studienpopulation (n = 66). 
 
 




(n = 19) 
Unterkunft 
(n = 29) 
geförderter Trä-
ger (n = 18) 
selbstständiges Fragen/ Mitteilen auf Anweisung des 
Fachpersonals 
8 (42 %) 7 (24 %) 5 (28 %) 
kulturelle Hintergründe erläutern 8 (42 %) 4 (14 %) 8 (44 %) 
auf Missverständnisse aufmerksam machen 12 (63 %) 10 (34 %) 13 (72 %) 
Weiteres 4 (21 %) 2 (7 %) 6 (33 %) 
Umständliche Aussagen der Klient*innen zusammen-
fassen 
10 (53 %) 7 (24 %) 8 (44 %) 
Nebensächliche Aussagen weglassen 2 (11 %) 3 (10 %) 1 (6 %) 
Formulare ausfüllen 8 (42 %) 5 (17 %) 5 (28 %) 
Fachbegriffe für die Klient*innen vereinfachen 10 (53 %) 9 (31 %) 10 (56 %) 
Fachbegriffe erklären 11 (58 %) 9 (31 %) 11 (61 %) 








(n = 4) 
Psycholog*innen 
(n = 6) 
Sozialarbei-
ter*innen 
(n = 29) 
selbstständiges Fragen/ Mitteilen auf Anweisung 
des Fachpersonals 
1 (25 %) 2 (40 %) 15 (52 %) 
kulturelle Hintergründe erläutern 2 (50 %) 2 (40 %) 13 (45 %) 
auf Missverständnisse aufmerksam machen 2 (50 %) 4 (80 %) 26 (90 %) 
Weiteres 2 (50 %) 1 (20 %) 8 (28 %) 
Umständliche Aussagen der Klient*innen zusam-
menfassen 
2 (50 %) 2 (40 %) 18 (62 %) 
Nebensächliche Aussagen weglassen 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (10 %) 
Formulare ausfüllen 2 (50 %) 1 (20 %) 12 (41 %) 
Fachbegriffe für die Klient*innen vereinfachen 1 (25 %) 4 (80 %) 20 (69 %) 
Fachbegriffe erklären 2 (50 %) 3 (60 %) 22 (76 %) 




Tabelle 64: Aufgaben der Sprachmittler*innen – offene Nennung 
Offene Nennung unter „Weiteres“ Fachkraft 
Telefonate um Termine mitzuteilen Sozialarbeiterin, ZsG 
keines davon, es geht um eine exakte Übersetzung, Sprachmittler*innen können nicht die 
Gesprächsführung übernehmen 
Psychologe, SpD 
Formulare erklären und übersetzen Sozialarbeiterin, 
KJPD 
Es kann - eher  selten - sein, dass Klient*innen formulare mitbringen und Fragen dazu stellen. 
Das Ausfüllen erfolgt dann ggfs. in Zusammenarbeit mit mir und der Übersetzung durch die 
Dolmetscher*innen. Die Sprachmittler*innen füllen keine Formulare aus. Bei der Fragebo-
gendiagnostik ist es die Aufgabe der Sprachmittler*innen, die Fragen zu übersetzen, das An-
kreuzen müssen die Klient*innen machen. Fachbegriffe erklären meint hier, meine Erklärun-
gen übersetzen. Manchmal kann es sinnvoll sein, dass Aussagen zusammengefasst werden, 
aber in der Regel wird wörtlich übersetzt. 
Ärztin, KJPD 
Rückmeldung über sprachlichen Eindruck (Komplexität, Geschwindigkeit und Deutlichkeit der 
Sprache) des Klienten an Beraterin; Tipps, Fragen und Ideeen nur nach Rücksprache mit bera-
terin einbringen nicht selbstständig 
Sozialarbeiterin, KUB 
abwarten, ob der Berater*in Begriffe, die er einführt, noch vereinfacht und dann übersetzen. 
Falls nicht: auf Missverständnisse aufmerksam machen 
Sozialarbeiter, KUB 
korrekt übersetzen Sozialarbeiterin, BK 
pragmatische Hilfen für Klient*in zB. falls möglich spontane Einsätze Sozialarbeiterin, GU 
aber alles in Anwesenheit der Beraterin, z. B. Formulare müssen nicht allein mit Ratsuchen-
den ausgefüllt werden. 
Sozialarbeiterin, SKB 
letzter Punkt unklar: selbstständig oder auf Anweisung? letzteres ja Koordinatorin, Trä-
ger Integrations-
lots*innen 
sachliche Sprachmittlung. Keine eigene Meinung beimischen! Sozialarbeiter, GU 
1:1 Übersetzung ohne eigene Meinung einzubringen- Nachfragen wenn Unklarheiten Ärztin, SKB 
 
5.18 Nutzen von Sprachmittlung 
Tabelle 65: Nutzen von Sprachmittlung – Lage- und Streumaße 
Lage- und Streumaße 
Nutzen 
MW SD Min. p25% Mdn p75% Max. Gül-
tige 
Antw. 
Versorgungsverbesserung der Klient*innen 4,6 0,6 3 4 5 5 5 53 
Effizientere Kommunikation, Vermeidung 
von Missverständnissen 
4,6 0,6 3 4 5 5 5 52 
Stressreduktion der Mitarbeiter*innen 4,1 0,9 2 4 4 5 5 52 
Vertrauenssteigerung zwischen Klient*in 
und Mitarbeiter*in 
3,8 1,1 1 3 4 5 5 49 
Zeitersparnis im Klientenkontakt 3,6 1,2 1 3 4 5 5 53 
Kostenersparnis 3,6 1,6 1 3 4 5 5 46 
Fachwissen/ Lerneffekt der Klient*innen 3,4 1,2 1 3 4 4 5 45 
Kulturelle Sensibilisierung der Mitarbei-
ter*innen 
3,1 1,3 1 2 3 4 5 47 
1 = trifft gar nicht zu, 2 = trifft kaum zu, 3 = trifft teilweise zu, 4 = trifft zu, 5 = trifft voll zu. MW: Arithmetischer Mittelwert, 
SD: Statistische Standardabweichung, Min.: Kleinster gültiger beobachteter Wert, Max.: Größter beobachteter Wert, p25 %: 






Tabelle 66: Nutzen von Sprachmittlung 























0 0 3 16 33 52 14 
Kostenersparnis 10 1 6 9 20 46 20 
Stressreduktion der Mitarbei-
ter*innen 
0 4 6 22 20 52 14 
Kulturelle Sensibilisierung der 
Mitarbeiter*innen 
7 9 13 10 8 47 19 
Vertrauenssteigerung zwi-
schen Klient*in und Mitarbei-
ter*in 
2 6 8 19 14 49 17 
Versorgungsverbesserung der 
Klient*innen 
0 0 2 16 35 53 13 
Fachwissen/ Lerneffekt der 
Klient*innen 
5 5 10 17 8 45 21 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Anwortoption. 
 
 




(n = 19) 
Unterkunft 
(n = 29) 
geförderter Träger 
(n = 18) 
Zeitersparnis im Klientenkontakt 3,8 3,6 3,5 
Effizientere Kommunikation, Vermeidung von 
Missverständnissen 
4,6 4,5 4,7 
Kostenersparnis 3,2 3,8 3,6 
Stressreduktion der Mitarbeiter*innen 4,2 4,2 3,8 
Kulturelle Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen 3,3 3,1 2,7 
Vertrauenssteigerung zwischen Klient*in und 
Mitarbeiter*in 
4,1 3,7 3,3 
Versorgungsverbesserung der Klient*innen 4,4 4,8 4,5 
Fachwissen/ Lerneffekt der Klient*innen 3,3 3,5 3,4 













(n = 4) 
Psycholog*in-
nen (n = 6) 
Sozialarbei-
ter*innen 
(n = 46) 
Zeitersparnis im Klientenkontakt 3,0 3,0 3,7 
Effizientere Kommunikation, Vermeidung von Missverständnis-
sen 
4,7 4,3 4,5 
Kostenersparnis 3,7 3,0 3,7 
Stressreduktion der Mitarbeiter*innen 4,3 3,8 4,1 
Kulturelle Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen 3,3 3,5 3,0 
Vertrauenssteigerung zwischen Klient*in und Mitarbeiter*in 4,33 3,8 3,6 
Versorgungsverbesserung der Klient*innen 5,00 4,5 4,6 
Fachwissen/ Lerneffekt der Klient*innen 2,33 2,7 3,6 
Alle Werte sind Mittelwerte. 1 = trifft gar nicht zu, 2 = triftt kaum zu, 3 = trifft teilweise zu, 4 = trifft zu, 5 = trifft voll zu.  
 
 
Tabelle 69: Nutzen von Sprachmittlung – offene Nennung 
Offenen Nennung unter „Weiteres“ Fachkraft 
Gespräch mit Dolmetscher*innen dauernd er Sache nach länger, dennoch ist es ein Ge-
winn. Durch das kostenfreie Segment für Geflüchtete habe wir eine Kostenersparnis. 
Ärztin, KJPD 
Hauptsächlich auf Französisch angewiesen, diese Sprache ist nicht bei Sprint verfügbar Sozialarbeiterin, GU 
Möglichkeit zu Kommunizieren Sozialarbeiterin, KUB 
In unserer Unterkunft war noch keon SprInt mitarbeiter Sozialarbeiterin, GU 
Wir nutzen Sprint eG hauptsächlich für Termine außerhalb unserer Einrichtung, zum Bei-
spiel bei Arzttermine 
Sozialarbeiterin, EAE 
effiziente Hilfe für die Ratsuchenden Sozialarbeiterin, SKB 
Wir haben noch nicht mit Sprint gearbeitet aber die Erklärung am Telefon wie es funktio-




5.19 Telefonische Sprachmittlung 
Tabelle 70: Erfahrungen mit telefonischer Sprachmittlung 
Haben Sie telefonische Sprachmittlung bereits in Anspruch genommen? Anzahl Prozent (n = 66) 
Ja. Wie waren Ihre Erfahrungen? 33 50 % 
Nein, aber ich habe Interesse daran, es zu testen. 24 36 % 
Nein, Telefondolmetschen ist für unsere Einrichtung nicht sinnvoll, weil 7 11 % 
Telefonische Sprachmittlung nur durch Kollegen/keine eigene Erfahrung 2 3 % 






Tabelle 71: Erfahrungen mit telefonischer Sprachmittlung – offene Nennung 
Erfahrungen (n = 33) Offene Nennung unter „Wie waren Ihre Erfahrungen?“  
gute/sehr gute Erfahrun-
gen  
hat funktioniert, war in ordnung (Sozialarbeiterin, GU) 
sehr gut (Sozialarbeiterin, ZsG) 
sehr gut (Sozialarbeiterin, KUB) 
Serh gut. Unproblematisch und leicht anwendbar. (Hebamme, ZsG) 
Gut (Verwaltungsangestellte, KJGD) 
sehr gut (Sozialarbeiterin, BKA) 
sehr gut (Sozialarbeiter, GU) 
Gut (Sozialbetreuer, GU) 
gut! (Sozialarbeiterin, GU) 
Gut (Sozialarbeiterin, SKB) 
Gut (Sozialarbeiterin, KUB) 
Gute Erfahrung, unkompliziert und unbürokratisch (Sozialarbeiterin, DSB) 
Gut (Verwaltungsangestellte, KJGD) 
Positiv (Sozialarbeiterin, GU) 
Sehr gut und hilfreich. Teilweise besser als mit dem face-to-face Dolmetschen, da ver-
trauensfördernd. (Sozialarbeiterin, GU) 
Gut (Sozialarbeiter, KUB) 
sehr gut. Zum Teil habe ich den Eindruck, dass durch die "Distanz" am Telefon, es leichter 
für die Sprachmittlung ist, in ihrer neutralen Rolle zu blieben. Ich fand super, wie schnell 
ich manchmal mit SprachmittlerInnen in Verbindung gesetzt wurde und wie unkompli-
ziert das alles ablief. (Sozialarbeiter, KUB) 
Kolleg*innen, nicht ich selber. Erfahrung war gut. (Sozialbetreuer, GU) 
sehr gut (Sozialarbeiterin, KJGD) 
gut, zuverlässig, hilfreich für Klient*innen (Sozialarbeiterin, GU) 
Positiv; Hilfreich wenn Moderation, Vorstellung des Raumes für Dolmetscher, Telefon in 
mitte zwischen allen Parteien (Psychologe, SpD) 
sehr gut (Sozialarbeiterin, SKB) 
Sehr gut, kompetent, profesionell (Sozialarbeiterin, GU) 
Sehr gut (Kinderbetreuerin, GU) 
ein Test ist gut verlaufen (Ärztin, SKB) 
JA, ich bin sehr froh über diese Möglichkeit, besonders in Pandemiezeiten. Ansonsten be-
vorzuge ich Präsenzgespräche. (Ärztin, KJPD) 
Ich habe es bis jetzt zwei Mal organisiert. Ein Mal war sehr gut und aht geklappt aber ein 
Mal sind die Mitarbeiterin nicht am Telefon gegangen und unser Bewohner hatte im KH 
niemanden zu übersetzen. (Sozialarbeiterin, GU) 
Ablehnung Ärzt*innen  Die telefonische Sprachmittlung wurde fast ausschließlich durch alle Ärzt*innen abge-
lehnt (Sozialarbeiterin, GU) 
Für die Klienten praktisch, allerdings nicht von jedem Arzt akzeptiert. (Sozialarbeiterin, 
GU) 
keine Erfahrung  In unserer Unterkunft war noch keon SprInt Mitarbeiter (Sozialarbeiterin, GU) 
Kann ich nicht beurteilen, da bisher nur meine Kollegen in den Behandlungszimmern 
diese Möglichkeit genutzt haben. (MFA, KJGD) 
etwas mühsam  Etwas mühsam, aber effektiv. (Gesundheits- und Krankenpflegerin, EAE) 
das Nötigste klären  das Nötigste konnte geklärt werden (Ärztin, KJGD) 
technische Probleme  es gba leider Probleme bei der Technik (Psychologin, SKB) 






Tabelle 72: Argumente gegen telefonische Sprachmittlung – offene Nennung 
Offene Nennung unter „Telefondolmetschen ist für unsere Einrichtung nicht sinn-
voll, weil“ 
Fachkraft 
die Eltern vor Ort haben und sie die Situation bei den Kindern sehen müssen Verwaltungsangestellte, ZÄD 
bei psychologischen Gesprächen brauch ich Face to Face Psychologe, GU 
eigene Sprachmittlung vor Ort Sozialarbeiterin, EAE 
wir Minderjährige behandeln, wo der persönliche Kontakt wichtig ist. Ärztin, KJGD 
keine medizinische Einrichtung! Sozialarbeiter, GU 
Punkt Sozialarbeiterin, GU 
Die Klienten benötigen Sprachmittlung für Außerhalb der Einrichtung  Sozialarbeiterin, GU 
 
 
Tabelle 73: Geeignete Termine für telefonische Sprachmittlung – offene Nennung 
Terminart 
(n = 59) 
Offene Nennung 
Beratung  Beratung (Sozialarbeiterin, GU) 
einfache beratung bei uns im haus (Sozialarbeiterin, GU) 
Beratung (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Erstaufnahme, Beratung, Konfliktberatung (Sozialarbeiter, GU) 
Beratungsgespräche (Sozialarbeiterin, BKC) 
Für Sprachkursberatungen (Sozialbetreuerin und Ehrenamtskoordinatorin, GU) 
Schwangerschaftskonfliktberatung, psychosoziale Schwangerschaftsberatung, Familienplanungs-
beratung (Sozialarbeiterin, SKB) 
kurze psychosoziale Beratungssitzungen (etwa 30-45Min) mit einem hohen Anteil an sozialarbei-
terischen Sachinhalten (weniger psychologisch / emotionale Inhalte) (Sozialarbeiterin, KUB) 
sozialrechtliche und aufenthaltsrechtliche Beratung. (Sozialarbeiter, GU) 
Einzelberatungen (Sozialarbeiter, SKB) 
Kurze Beratung vor Ort. Klärung nicht zu komplizierter Anfragen oder Zusammenhänge. (Sozial-
betreuer, GU) 
sozialrechtliche Beratungen, alle anderen sind generell sehr intim und mit Sprachmittler schwer 
realisierbar (Psychologin, SKB) 
Für alle Settings ohne hohe Anforderung an Vertrauen. Behörden, allgemeine Beratungen. Thera-
pien/ sehr intime Gespräche eher ungeeignet (Sozialarbeiter, KUB) 
Für jegliche Form der Beratung im Kontext Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktbera-
tung (Sozialarbeiterin, SKB) 
Beratung (Psychologe, SpD) 
Beratungen in der Dienststelle (Sozialarbeiterin, KJGD) 
Erstaufnahme, Beratung, Konfliktberatung (Sozialarbeiter, GU) 
Arzttermine  Arzttermine, Schultermine (Sozialarbeiterin, GU) 
Nur wenn die Ärzte*innen bereit dafür sind (Sozialarbeiterin, GU) 
Medizinich (Sozialarbeiterin, KUB) 
für alle Termine, deren Orte mit einem geeigneten Telefon ausgestattet sind und bei denen keine 
große Bewegung innerhalb der Räumlichkeiten statt findet, nicht so sehr geeignet für medizini-
sche Untersuchungen und Eingriffe, Praxen von Ärzt*innen und Krankenhäuser akzeptieren häu-
fig keine telefonische Sprachmittlung (Sozialarbeiterin, GU) 
Übersetzungen von Terminen Schule, Arzt etc. (Sozialarbeiterin, GU) 
Arztgespräche (Sozialarbeiter, GU) 
Ärztliche Termine (Kinderbetreuerin, GU) 
Übersetzung für Arzt und KH, Beratung bei der Klärung des Inhalts von Schreiben der Behörden 
(Sozialarbeiterin, GU) 






Im Notfall (Corona-Zeit) für alle Termine. 
Sonst würde ich eher Termine zu Organisationsfragen per Telefon abwickeln (neuen Termin aus-
machen, Infos weitergeben, Wegbeschreibung geben, Post besprechen) (Sozialarbeiterin, KUB) 
für Terminabsprachen, zur Erläuterung was wir für eine Stelle sind und warum wir Kontakt auf-
nehmen und Termine vereinbaren wollen, zu vermitteln unter welchen Voraussetzungen wir wel-
che Hilfen anbieten können, was die Aufgaben dabei des Klienten sind, was wir von ihm brau-
chen, Klären, ob er Materialien hat, die er uns zur Verfügung stellen könnte (Befunde, Be-
richte...), wie der Kontakt sich mit unserer Stelle weiter gestalten könnte / würde, was ggf. pas-
siert, falls kein Kontakt zustande kommt (Thema Kinderschutz und Beauftragung durch das Ju-
genamt/Zwangskontext). Für mich wäre es manchmal auch hilfreich, wenn ich sprint eine Email 
schicken könnte, die übersetzt an den Klienten weitergeschickt wird (sofern der Klient über Email 
verfügt ist das hilfreich) (Sozialarbeiterin, KJPD) 
Terminabsprachen, Rückmeldungen z.B. von anderen Behören / Ärzten / Anwälten, direkte Kom-
munikation mit anderen fachfremden Fachpersponal (z.B. Anwälten) mit Klient (am Besten in 
meinem Beisein -> Dreier-Telefonkonferenz) (Sozialarbeiterin, KUB) 
Wenn es eher um das Informieren von Klient*innen geht, das heißt, wenn Klient*innen nicht so 
stark belastet sind und sich ihre Hilfe zum großen Teil auch selbst organisieren können, aber 
eben Infos brauchen, wo sie die Hilfe bekommen können. Bei belasteteren Klient*innen ist die 
physische Beratung besser, da ich so besser sehe, was meine Aussagen beim Klienten*in auslö-
sen. (Sozialarbeiter, KUB) 
 individuelle (Informations-, Konflikt-) Gespräche bezüglich alltäglicher oder administrativer An-
liegen in der GU (Sozialarbeiterin, GU) 
Kurze Absprachen, Kontaktaufnahme, Halten des Kontakts (Sozialarbeiterin, DSB) 
Ämter, Terminvereinbarungen (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen) 
Klärung von Alltags- und Organisationsfragen. (Sozialarbeiter, GU) 
Termine in der 
Unterkunft  
Termine in der Unterkunft. (Sozialarbeiterin, GU) 
Für unsere Arbeit eignet sich häufig telefonische Sprachmittlung (Sozialarbeiterin, GU) 
Gespräche in der Einrichtung. (Sozialarbeiterin, GU) 
Beratung bei der Klärung des Inhalts von Schreiben der Behörden (Sozialarbeiterin, GU) 
 individuelle (Informations-, Konflikt-) Gespräche bezüglich alltäglicher oder administrativer An-
liegen in der GU (Sozialarbeiterin, GU) 
Kurze informelle Gespräche. (Sozialarbeiter, GU) 
Notfälle Im Notfall (Corona-Zeit) für alle Termine. 
Sonst würde ich eher Termine zu Organisationsfragen per Telefon abwickeln (neuen Termin aus-
machen, Infos weitergeben, Wegbeschreibung geben, Post besprechen) oder im Notfall, wenn 
ich nicht so schnell vor Ort sein kann. (Sozialarbeiterin, KUB) 
 Ich habe telefonische Sprachmittlung NUR i.d Corona-Kriese gemacht. Ich finde face-to-face 
übersetzer 100% sinnvoller (Sozialarbeiterin, GU) 
 Nur wenn eine Begleitung nicht möglich (Sozialarbeiterin, GU) 
 akute Krisenintervention. (Sozialarbeiter, GU) 
 generell Alternative, falls keine Begleitung möglich ist (Sozialarbeiterin, GU) 
kurzfristige Ter-
mine  
spontane Besuche/ Sprechstunde (Sozialarbeiterin, BKA) 
kurzfristige Termine (Sozialarbeiterin, KUB) 
ggf. für spontane aber dringende Treffen außerhalb der Sprachmittlertemrine in unserer Einrich-
tung. (Sozialarbeiterin, EAE) 
Wir arbeiten zu 70 Prozent mit telefonischer Beratung und werden in unseren Beratungszeiten 
ohne Termine angerufen. Spontane telefonische Sprachmittlung wie auch terminierte Sprach-
mittlung per Telefon wäre für uns sinnvoll. (Psychologe, BK) 
Schwangerschaft   Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden (Hebamme, ZsG) 
Anbindung Klinik (Hebamme, ZsG) 
Klärung Kostenübernahme (Hebamme, ZsG) 
Impfaufklärun-
gen  
Impfaufklärung (Ärztin, KJGD) 
Zuzugsuntersuchungen mit dazugehörigen Impfberatungen. Ein Dolmetscher vor Ort ist aber 
praktischer. (MFA, KJGD) 







geplante Termingespräche zu wichtigen Themen, umfangreiche Antragsstellungen (Sozialarbeite-
rin, GU) 
Geplante Termine mit ausreichend Zeit (medizinischer Bereich, Schwangeraschaftskonflikt, Ver-
hütung) (Ärztin, SKB) 




Amtliche Termine, weniger im medizinischen Bereich (Sozialarbeiterin, GU) 
AMTLICH (Sozialarbeiterin, KUB) 
Ämter (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen) 
Anamnese (2) Anamnese (Hebamme, ZsG) 
Impfaufklärung (Ärztin, KJGD) 
Schultermine (2) Arzttermine, Schultermine (Sozialarbeiterin, GU) 




Ich könnte mir über die genannte Situation hinaus vorstellen, dass es terminliche Gründe geben 
könnte oder auch Situationen, in denen die Mobilität der Klient*innen eingeschränkt ist. (Ärztin, 
KJPD) 
Formulare  Ausfüllen von Formularen (Sozialbetreuerin und Ehrenamtskoordinatorin, GU) 




Ernährungsberatung (Hebamme, ZsG) 
Erklärungen  Wenn es nicht so sehr um einen Dialog geht, sondern dem Klienten etwas genau erklärt werden 




für jegliche Termine bei denen es nicht um private/intime Dinge geht (Sozialarbeiterin, GU) 
Hausbesuche  Hausbesuche (Sozialarbeiterin, KJGD) 
 
 
5.20 Videobasierte Sprachmittlung 
Tabelle 74: Erfahrungen mit videobasierter Sprachmittlung 
Haben Sie bereits videobasierte Sprachmittlung in Anspruch genommen? Anzahl Prozent (n = 66) 
Ja. Wie waren Ihre Erfahrungen? 3 5 % 
Nein, aber ich habe Interesse es zu testen. 43 65 % 
Nein, Videodolmetschen ist für unsere Einrichtung nicht sinnvoll, weil 19 29 % 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Antwortoption und Prozent an gesamter Studienpopulation (n = 66). 
 
 
Tabelle 75: Erfahrungen mit videobasierter Sprachmittlung nach Institutionen – Haben Sie Sprachmittlung per Video bereits 




(n = 19) 
Unterkunft 
(n = 29) 
geförderter Trä-
ger (n = 18) 
Ja. Wie waren Ihre Erfahrungen? 1 (5 %) 2 (7 %) 1 (6 %) 
Nein, aber ich habe Interesse es zu testen. 13 (68 %) 15 (52 %) 15 (83 %) 
Nein, Videodolmetschen ist für unsere Einrichtung 
nicht sinnvoll, weil 
5 (26 %) 12 (41 %) 2 (11 %) 





Tabelle 76: Erfahrungen mit videobasierter Sprachmittlung – offene Nennung 
Offene Nennung unter „Wie waren Ihre Erfahrungen?“ Fachkraft 
sehr gut Psychologe, SpD 
Wurde ebenfalls von Ärzten*innen abgelehnt Sozialarbeiterin, GU 
abhängig von den technischen Voraussetzungen, Kompatibilitätsprobleme Psychologin, SKB 
In unserer Unterkunft war noch kein SprInt mitarbeiter Sozialarbeiterin, GU 
 
 
Tabelle 77: Argumente gegen videobasierte Sprachmittlung – offene Nennung 
Gründe (n = 66) Offene Nennung unter „Videodolmetschen ist für unsere Einrichtung nicht sinnvoll, weil“ 
technische Vo-
raussetzungen  
die Hardware dafür nicht vorhanden ist (Hebamme, ZsG) 
wir aktuell dafür noch nicht die technischen Voraussetzungen haben (Sozialarbeiterin, KJPD) 
...unsere digitale Ausstattung das nicht ermöglicht. (Wurde nachgefragt.) (Ärztin, KJPD) 
die Technik dazu nicht vorhanden ist (Sozialbetreuer, GU) 
dafür bestimmt ein separater Laptop o.ä. benötigt wird. (MFA, KJGD) 
kein Equipment (Sozialarbeiterin, GU) 
es fehlt teilweise an technischer Ausstattung aber grundsätzlich interessant, wenn felxibel 
verfügbar (Sozialarbeiterin, EAE) 
Kameras sind nicht vorhanden (Sozialarbeiterin, GU) 
wir kein Programm auf unserem Computer unterladen dürfen. (Sozialarbeiterin, GU) 
Internetzugang  nicht alle Bewohner unterwegs über Internet verfügen. (Sozialarbeiterin, GU) 
wenn Wlan gebraucht wird, ist dies für Klienten zu kostspielig (Sozialarbeiterin, KUB) 
Das Internet ist nicht stabil genug, derzeit. Per Telefon reicht auch. (Sozialarbeiter, KUB) 
das Internet nicht so schnell ist. Telefonisch reicht in unserer Einrichtung meist aus.( Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin, EAE) 
vor Ort nötig  wir eine vor Ort-Betreuung benötigen (Verwaltungsangestellte, ZÄD) 
eigene Sprachmittlung vor Ort (Sozialarbeiterin, EAE) 
nicht notwendig  nicht notwendig (Sozialarbeiterin, GU) 
nicht nötigt (Sozialarbeiterin, GU) 
telefonisch bevor-
zugt  
ich selber die Telefondolmetschung bevorzuge (Sozialarbeiterin, GU) 
kein Kommentar  Punkt (Sozialarbeiterin, GU) 
 
 
Tabelle 78: Geeignete Termine für videobasierte Sprachmittlung – offene Nennung 
Terminart (n = 47) Offene Nennung 
Beratung  Beratung (Sozialarbeiterin, GU) 
Beratunggespräche (Sozialarbeiter, GU) 
Beratungsgespräche (Sozialarbeiterin, BKC) 
Einzelberatungen (Sozialarbeiter, SKB) 
Sozialarbeiterische Beratung vor Ort. (Sozialbetreuer, GU) 
sozialrechtliche Beratungen maximal, ansonsten zu intimes Setting/ Thema (Psychologe, SKB) 
Für intensivere Beratung: 
Aufenthalts- und sozialrechtliche Beratung (Sozialarbeiterin, GU) 
Beratungen in der Dienststelle (Sozialarbeiterin, KJGD) 
längere intensivere Beratungsgespräche (Sozialarbeiter, GU) 
Bei psychosozialer Beratung (Sozialarbeiterin, SKB) 
 individuelle (Informations-, Konflikt-) Gespräche bezüglich alltäglicher oder administrativer 




Schwangerschaftskonfliktberatung, psychosoziale Schwangerschaftsberatung, Familienpla-
nungsberatung (Sozialarbeiterin, SKB) 
Videobasierte Sprachmittlung wäre vorstellbar für Gesprächsreihen mit einzelnen Klient*in-




Nur wenn Arzt*innen dazu bereit sind (Sozialarbeiterin, GU) 
Nedizinich (Sozialarbeiterin, KUB) 
für Arztgespräche (Sozialarbeiter, GU) 
Arzttermine (Sozialarbeiterin, GU) 
Arztgespräche (Sozialarbeiterin, KJGD) 
alle Termine  Jegliche Art (Sozialarbeiterin, SKB) 
für alle Termine, die mit einem geeigneten PC stattfinden können und das Fachpersonal be-
reit ist, sich darauf einzulassen (Sozialarbeiterin, GU) 
Für viele, die diese Möglichkeit technisch nutzen können ist das vorstellbar (Sozialarbeiterin, 
BK) 
für so ziemlich alles, sogar bei Arztgesprächen (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Grundsätzlich für alle Arten von Terminen. Regelmäßige Termine. Allerdings würde ich Erst-
gespräche und Termine, bei denen über Belastendes gesprochen wird, lieber persönlich 
durchführen wollen. (Sozialarbeiterin, SKB) 
Persönliche Termine vertrauensvoller als am Telefon. Wenn es um persönliche Anliegen geht. (Sozialarbeiterin, 
BKA) 
Wenn Deutung emotionaler Inhalte bedeutsam - therapeutischer Kontext (Sozialarbeiter, 
GU) 
Notfallsituationen  Wenn Begleitung nicht möglich ist. In Krisensituationen (Sozialarbeiterin, GU) 
Krisenintervention (Sozialarbeiterin, GU) 
ich weiß es nicht  keine ahnung (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Hat unsere Abteilung bis her noch nicht genutzt. (Verwaltungsangestellte, KJGD) 
regelmäßige Termine Regelmäßige Termine. (Sozialarbeiterin, SKB) 
Begutachtungen  Begutachtungsgespräche (Psychologe, SpD) 
kurzfristige Termine kurzfristige Termine in unserer Einrichtung (Sozialarbeiterin, KUB) 
amtliche Termine Amtliche Termine, weniger im medizinischen Bereich (Sozialarbeiterin, GU) 
Geplante Termine  Geplante Termine mit ausreichend Zeit (Ärztin, SKB) 
Anamnese  Anamneseerhebung (Ärztin, KJGD) 
Impfaufklärungen Impfaufklärung (Ärztin, KJGD) 
Formulare ausfüllen Formulare ausfüllen (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen) 
Hausbesuche  Hausbesuche (Sozialarbeiterin, KJGD) 
kurze Kontakte  Kurze Kontakte, Kontaktaufnahme, Kontakt halten Sozialarbeiterin, DSB 
als Alternative manche Arzttermine, individuelle (Informations-, Konflikt-) Gespräche bezüglich alltäglicher 
oder administrativer Anliegen in der GU, generell Alternative, falls keine Begleitung möglich 







5.21 Argumente für und gegen telefonische und videobasierte Sprachmittlung 




Tabelle 79: Argumente für telefonische und videobasierte Sprachmittlung 
Argument für telefonische und videobasierte Sprachmittlung Anzahl Prozent (n = 66) 
spontane/ schnelle Verfügbarkeit 61 92 % 
Einsatz für Notfälle 54 82 % 
größeres Sprachangebot 48 73 % 
einfach strukturierte Gespräche 25 38 % 
Sichtbarkeit der Sprachmittler*innen (Video) 24 36 % 
Anonymität der Sprachmittler*innen (Telefon) 17 26 % 
Weiteres 7 11 % 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Antwortoption und Prozent an gesamter Studienpopulation (n = 66). 
 
 




amt (n = 19) 
Unterkunft 
(n = 29) 
geförderter Trä-
ger (n = 18) 
spontane/ schnelle Verfügbarkeit 17 (89 %) 27 (93 %) 17 (94 %) 
größeres Sprachangebot 13 (68 %) 21 (72 %) 14 (78 %) 
einfach strukturierte Gespräche 10 (53 %) 7 (24 %) 8 (44 %) 
Weiteres 3 (16 %) 2 (7 %) 2 (11 %) 
Sichtbarkeit der Sprachmittler*innen (Video) 6 (32 %) 9 (31 %) 9 (50 %) 
Einsatz für Notfälle 15 (79 %) 24 (83 %) 15 (83 %) 
Anonymität der Sprachmittler*innen (Telefon) 3 (16 %) 7 (24 %) 7 (39 %) 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Anwortoption und Prozent an den gesamten Teilnehmenden der jeweiligen Institu-
tion.  
 
0 10 20 30 40 50 60 70
Weiteres
Anonymität der Sprachmittler*innen (Telefon)






















(n = 4) 
Psycho-
log*innen 








(n = 3) 
Heb-
amme 
(n = 1) 
MFA 
(n = 1) 
spontane/ schnelle Verfüg-
barkeit 
3 (75 %) 6 (100 %) 43 (93 %) 2 (67 %) 1 (100 %) 1 (100 %) 
größeres Sprachangebot 3 (75 %) 5 (83 %) 33 (72 %) 1 (33 %) 1 (100 %) 1 (100 %) 
einfach strukturierte Gesprä-
che 
2 (50 %) 2 (33 %) 19 (41 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 
Weiteres 1 (25 %) 0 (0 %) 5 (11 %) 1 (33 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
Sichtbarkeit der Sprachmitt-
ler*innen (Video) 
2 (50 %) 3 (50 %) 17 (37 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
Einsatz für Notfälle 4 (100 %) 4 (67 %) 39 (85 %) 2 (67 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 
Anonymität der Sprachmitt-
ler*innen (Telefon) 
1 (25 %) 2 (33 %) 13 (28 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Anwortoption und Prozent an der gesamten jeweiligen Berufsgruppe 
 
 
Tabelle 82: Argumente für telefonische und videobasierte Sprachmittlung – offene Nennung 
Offene Nennung unter „Weiteres“ Fachkraft 
Einsparung von Wegezeiten Sozialarbeiterin, KUB 
geht bei uns nicht Verwaltungsangestellte, ZÄD 
Einsatz wäre für ein eingegrenztes Thema, dass sich gut und kurz vermitteln 
liesse sehr hilfreich 
Sozialarbeiterin, KJPD 
Alle müssen geduliger abwarten, bis jeder ausgesprochen hat. Ärztin, KJPD 
schnelle Abklärung / Rücksprache / Informationsaustausch Sozialarbeiterin, KUB 
Gegenüber in die Augen sehen, Mimik, Gestik, Körpersprache Sozialarbeiterin, GU 
Effizienz, ein einfacher Sachverhalt kann schnell geklärt werden. Sozialarbeiter, GU 
 
 
Tabelle 83: Argumente gegen telefonische und videobasierte Sprachmittlung 
Argument gegen telefonische und videobasierte Sprachmittlung Anzahl Prozent (n = 66) 
Komplexität der Gespräche 47 71 % 
fehlender persönlicher Kontakt 45 68 % 
technische Aspekte 43 65 % 
Datenschutz/ rechtliche Aspekte 27 41 % 
eingeschränkter Sichtkontakt (Video) 20 30 % 
fehlende Vorerfahrung mit dieser Dolmetschart 18 27 % 
Weiteres 10 15 % 











(n = 19) 
Unterkunft 
(n = 29) 
geförderter Trä-
ger (n = 18) 
technische Aspekte 12 (63 %) 21 (72 %) 10 (56 %) 
fehlender persönlicher Kontakt 12 (63 %) 16 (55 %) 17 (94 %) 
fehlende Vorerfahrung mit dieser Dolmetschart 4 (21 %) 10 (34 %) 4 (22 %) 
eingeschränkter Sichtkontakt (Video) 3 (16 %) 10 (34 %) 7 (39 %) 
Weiteres 2 (11 %) 5 (17 %) 3 (17 %) 
Komplexität der Gespräche 12 (63 %) 21 (72 %) 14 (78 %) 
Datenschutz/ rechtliche Aspekte 8 (42 %) 11 (38 %) 8 (44 %) 
































































































technische Aspekte 3 (75 %) 2 (33 %) 30 (65 %) 2 (67 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 
fehlender persönlicher Kontakt 4 (100 %) 5 (83 %) 30 (65 %) 2 (67 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 
fehlende Vorerfahrung mit die-
ser Dolmetschart 
2 (50 %) 2 (33 %) 10 (22 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 
eingeschränkter Sichtkontakt 
(Video) 
0 (0 %) 2 (33 %) 14 (30 %) 1 (33 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 
Weiteres 1 (25 %) 2 (33 %) 6 (13 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
Komplexität der Gespräche 4 (100 %) 5 (83 %) 30 (65 %) 1 (33 %) 1 (100 %) 1 (100 %) 
Datenschutz/ rechtliche As-
pekte 
1 (25 %) 3 (50 %) 19 (41 %) 1 (33 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Anwortoption und Prozent an der gesamten jeweiligen Berufsgruppe. 
 
 
Tabelle 86: Argumente gegen telefonische und videobasierte Sprachmittlung – offene Nennung 
Offene Nennung unter „Weiteres“ Fachkraft 
wenig Akzeptanz von Ärzten Sozialarbeiterin, GU 
Wir haben gern persönlichen Kontakt zu den Sprachmittlerinnen Sozialarbeiterin, ZsG 
anstrengend bei längeren Gesprächen Sozialarbeiterin, KUB 
nichts Psychologe, SpD 
schlechte Internetverbindung Psychologe, GU 
Beratung in häuslichen Räumlichkeiten, fehelende Wege / Abstand Sozialarbeiterin, KUB 
Ärztliche Untersuchungen/Gespräche sehr schwierig. Gesundheits- und Kranken-
pflegerin, EAE 
Technische Vorraussetzungen, Ärzt*innen müssen erst für Infrastruktur sorgen, neh-
men vielleicht nicht das Handy des-der Klient*in an. 
Sozialarbeiter, GU 
es müssen oft Dokumente hin und her gereicht werden. Das ist nicht möglich! Sozialarbeiter, GU 





5.22 Finanzierung von Sprachmittlung 
Tabelle 87: Finanzierungsmöglichkeiten von Sprachmittlung – offene Nennung 
Finanzierungs-
möglichkeiten 
(n = 66) 
Offene Nennung 
Keine  keine (Sozialarbeiterin, GU) 
keine (Sozialarbeiterin, GU) 
keine (Sozialarbeiterin, GU) 
Keine (Verwaltungsangestellte, ZÄD) 
Unsere Beratungsstelle hat dafür keine Mittel. (Sozialarbeiterin, BKA) 
liegt am LAF. Bisher keine (Psychologe, GU) 
Keine finanziellen Mittel (Sozialarbeiterin, GU) 
keine :-( (Sozialarbeiterin, EAE) 
Keine (Sozialbetreuerin, GU) 
-als Zuwendungsprojekt stehen uns in diesem Jahr keine Gelder mehr für die Sprachmittlung 
zur Verfügung, wir müssen in der Regel auf unsere Mitarbeiter mit Sprachkompetenz zurück-
greifen (Sozialarbeiterin, KUB) 
Keine (Sozialarbeiterin, GU) 
leider nichts (Sozialarbeiterin, KUB) 
Keine. Das LAF übernimmt die Kosten für Unterkunft, Essen, Krankenkasse, aber nicht für 
Spachmittlung im Gesundheitswesen. (Gesundheits- und Krankenpflegerin, EAE) 
? (Sozialarbeiterin, GU) 
Da wir unsere Kosten gänzlich aus Mitteln des LAF bestreiten, keine! (Sozialarbeiterin, EAE) 
keine, leider (Sozialarbeiterin, GU) 
Keine (Koordination, geförderter Träger) 
Keine (Sozialarbeiter, GU) 
keine Verfügbarkeit finanzieller Mittel für Sprachmittlung . (Sozialarbeiterin, GU) 
Keine (Sozialarbeiterin, GU) 
leider keine (Sozialarbeiterin, GU) 
Keine (Kinderbetreuerin, GU) 
Keine (Sozialarbeiterin, GU) 
Senat  Senat Berlin übernimmt Kosten, leider nur für manche Sprachen (Psychologe, SpD) 
läuft aktuell zentral über die Senatsverwaltung (Sozialarbeiterin, KJPD) 
Finanzierung ist abhängig von der Zuwendung des SenGPG, aktuell ist SprInt für uns kostenlos 
(Psychologin, SKB) 
vom Träger der Einrichtung: wenig bis keine, vom Senat: Sprachmittlung für einige sehr rele-
vante Sprachen (Sozialarbeiterin, GU) 
Kostenübernahme durch den Berliner Senat (Sozialarbeiterin, SKB) 
 berliner Senat (Sozialarbeiterin, KUB) 
Antrag beim Senat (Sozialarbeiter, SKB) 
Finanzierung über SenGPG. Sonst wäre Finanzierung nicht möglich! (Sozialarbeiter, KUB) 
keine finanziellen Mittel unsererseits, Kostenübernahme durch Senat (Sozialarbeiterin, GU) 
nicht zuständig  Weiß ich nicht (Sozialarbeiterin, GU) 
Das weiß ich nicht, dafür bin ich nicht zuständig. (Sozialarbeiter, KUB) 
Unklar (Psychologe, SpD) 
Unbekannt (Sozialarbeiter, GU) 
den genauen finanziellen Rahmen kenne ich nicht, kann ich keine Angaben machen (Psycholo-
gin, BK) 
muss Geschäftsführung klären (Ärztin, SKB) 
Kostenüber-
nahme  
Bisher wurde die Kosten unproblematisch übernommen. (Ärztin, KJPD) 




Bezirk  bezirklicher Haushaltsplan (Sozialarbeiterin, KUB) 
Wenig, hängt vom Haushaltsplan, der dem Gebiet zugebilligt wird ab. (Ärztin, KJGD) 
Zuwendungs-
mittel 
Zuwendungsmittel (Psychologin, SKB) 
Honorare je nach Antrags- und Zuwendungssituation (Sozialarbeiterin, SKB) 
wenig  wenig (Sozialarbeiterin, KJGD) 
Bezahlung pro 
Stunde  
Wir bezahlen Sprachmittlerinnen für Bulgarisch 2x die Woche  4 Std/ Franz. 4 Std jede Woche/ 
Rumänsisch 4 Std. die Woche/ Vietnam. 2x 4 Std. die Woche (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Budget für Dol-
metschkosten  
Es gibt ein begrenztes Budget an Dolmetschkosten. (Sozialarbeiterin, KUB) 
Notfälle  wir können als Einrichtung , nur bei Notfällen eine Sprachmittlung zu finanzieren. (Sozialarbei-
terin, GU) 
Träger  vom Träger der Einrichtung: wenig bis keine 
vom Senat: Sprachmittlung für einige sehr relevante Sprachen (Sozialarbeiterin, GU) 
Ämter  kein eigenes Budget, wenn dann über Ämter (Sozialarbeiterin, GU) 
Kostenstelle  Das regelt bei uns die Kostenstelle (Verwaltungsangestellte, KJGD) 
Gesundheitsamt  Kosten trägt das Gesundheitsamt. (MFA, KJGD) 
Honorarverord-
nung  
Siehe vorherige Fragen: wir sind an die Honorarverordnung des Senats gebunden. (Sozialar-
beiterin, BK) 
KdU  Festes monatliches Budget, welches im Tagessatz eingerechnet ist (KdU). (Sozialbetreuer, GU) 
staatliche finan-
zielle Hilfe  
Die meisten von uns betreuten Menschen, beziehen Staatliche finanzielle Hilfe. Wir selbst ha-
ben leider keine Möglichkeit. (Sozialarbeiter, GU) 
 
 
5.23 Zufriedenheit mit der Vermittlungszentrale 
Tabelle 88: Zufriedenheit mit der Vermittlungszentrale 
Angebot 
Zufriedenheit 
Öffnungszeiten Erreichbarkeit Auftragsannahme 
gar nicht zufrieden 1 (2 %) 1 (2 %) 1 (2 %) 
eher nicht zufrieden 1 (2 %) 2 (3 %) 4 (6 %) 
teils/teils 10 (15 %) 9 (14 %) 9 (14 %) 
zufrieden 33 (50 %) 28 (42 %) 24 (36 %) 
sehr zufrieden 17 (26 %) 22 (33 %) 24 (36 %) 
Gültige Antworten 62 (94 %) 62 (94 %) 62 (94 %) 
nicht beantwortet 4 (6 %) 4 (6 %) 4 (6 %) 







Tabelle 89: Zufriedenheit mit der Vermittlungszentrale - Lage- und Streumaße 
Lage- und Streumaße 
 
Angebot 




4,0 0,8 1 4 4 5 5 62 
Erreichbarkeit der Vermitt-
lungszentrale 
4,1 0,9 1 4 4 5 5 62 
Auftragsannahme der Ver-
mittlungszentrale 
4,1 1,0 1 4 4 5 5 62 
1 = gar nicht zufrieden, 2 = eher nicht zufrieden, 3 = teils/teils, 4 = zufrieden, 5 = sehr zufrieden. MW: Arithmetischer Mit-
telwert, SD: Statistische Standardabweichung, Min.: Kleinster gültiger beobachteter Wert, Max.: Größter beobachteter 
Wert, p25 %: 25-%-Perzentil, Mdn: Median, p75 %: 75-%-Perzentil.  
 
 
5.24 Verfügungszeiten und weitere Serviceleistungen 
Tabelle 90: Bedarf außerhalb der Verfügungszeiten 
Bedarf außerhalb der Verfügungszeiten  Anzahl Prozent (n = 66) 
nie 26 39 % 
selten 18 27 % 
manchmal 14 21 % 
oft 8 12 % 
Angaben in Anzahl der Nennungen der Antwortoption und Prozent an gesamter Studienpopulation (n = 66). 
 
 
Tabelle 91: Bedarf außerhalb der Verfügungszeiten nach Institutionen 
Institution 
Bedarf 
Gesundheitsamt (n = 19) Unterkunft (n = 29) geförderter Träger 
( n =18) 
nie 11 (58 %) 8 (28 %) 7 (39 %) 
selten 4 (21 %) 9 (31 %) 5 (28 %) 
manchmal 4 (21 %) 8 (28 %) 2 (11 %) 
oft 0 (0 %) 4 (14 %) 4 (22 %) 










(n = 4) 
Psycho-
log*innen 








(n = 3) 
Heb-
amme 
(n = 1) 
MFA 
(n = 1) 
nie 3 (75 %) 1 (17 %) 17 (37 %) 2 (67 %) 1 (100 %) 1 (100 %) 
selten 0 (0 %) 3 (50 %) 12 (26 %) 1 (33 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
manchmal 1 (25 %) 1 (17 %) 10 (22 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
oft 0 (0 %) 1 (17 %) 7 (15 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 




Tabelle 93: Weitere Serviceleistungen – offene Nennungen 
Serviceleistungen 
(n = 66) 
Offene Nennung 
mehr Sprachen  andere Sprachen (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Ich hätte gern noch mehr Sprachen im Angebot, z.B. französisch oder kurdisch-sorani. (Sozial-
arbeiterin, KUB) 
Bulgarisch, serbisch und vietnamesich (Verwaltungsangestellte, ZÄD) 
Erweiterung der Sprachen (Sozialarbeiterin, KUB) 
größeres Sprachangebot für die vom Senat finanierten Einsätze (Sozialarbeiterin, GU) 
Aufnahme von Französisch ins Berliner Sprachrepertoire (Sozialarbeiterin, GU) 
größere Sprachenauswahl (Ärztin, KJGD) 




Dolmetschung im Rahmen der Eingliederungshilfe (über Bezirksämter oder auch LAF). Dol-
metschung auch zu anderen Themenbereichen: Aufenthaltsfragen, Leistungsanspruchsfragen 
bei LAF oder Jobcenter, etc. (Sozialarbeiterin, KUB) 
Unnterstüzung den Bewohnern im Alltag nicht nur bei medizinische Termine (Sozialarbeite-
rin, GU) 
Nutzung der externen Sprachmittlung (also außerhalb meiner Beratung) für juritische und an-
dere Beratungen (Anwaltskommunikationen, Schuldnerberatung, Migrationsberatung). Vor 
allem die Kommunikation von Juristen und und den Klineten ist zwingend notwendig, da 
durch eine fehlende Kommunikation und mangelhaftes Verständnis auf seiten der Klienten 
Existensängste, Gedankenkreisen und weitere psychische Probleme entstehen, die unmittel-
bar mit der psych. gesundheit der Klienten verbunden ist. Alle meine Klienten haben Asyl- 
oder Aufenthaltsrechtliche Probleme. Das theme und die Gefährdung der Gesundheit sind 
also allgegenwärtig. Nutzung von externer Sprachmittlung vor Ort im Rahmen von alltägli-
chen komplexeren Belangen wie Wohnungssuche, Bankgeschichten -> selbstbestimmterer 
Einsatz von Sprachmittlung durch Klienten selbst (Sozialarbeiterin, KUB) 
Dolmetschen in Vaterschaftsanerkennung usw. ausbauen (Sozialarbeiterin, GU) 
erweiterte Verfü-
gungszeiten  
zeitliche Verfügungbarkeit erweitern (Sozialarbeiterin, KUB) 
Möglichkeit der (spontanen) Sprachmittlung zu den Hauptberatungszeiten des Berliner Kri-
sendienst (16-24 Uhr) (Psychologin, BK) 
Sprachmittlung nach 18:00 (Sozialarbeiterin, KUB) 
persönliche Vorstel-
lung  
persönliche Besuche (Psychologe, SpD) 
zeitnahe Rückmel-
dung  
Zeitnahe Rückmeldungen sind das A und O. Weiterhin so schnell bleiben :) (Sozialbetreuerin 
und Ehrenamtskoordinatorin, GU) 
Schnellere Zu- oder Absage auch für Termine, die weiter in der Zukunft liegen. Für manche 
Termine gibt es lange Wartezeiten, die sich bei jeder Dolmetscherabsage erneuern. (Sozialar-
beiterin, GU) 
Newsletter  Newsletter :) (Sozialarbeiterin, GU) 
Emailübersetzung  Email-Übersetzung wäre hilfreich (Sozialarbeiterin, KJPD) 
Datenschutz  Datenschutzklärung (Sozialarbeiterin, BK) 
Finanzierung  Erreichbarkeit rund um die Uhr, Datenschutzklärung, Anpassung der Honorare and die Hono-
rarverordnung des Senats. (Sozialarbeiterin, BK) 
Begleitung  in Ausnahmefällen Begleitung, d.h. Abholen aus der GU und gemeinsame Anreise zum Ter-
min (Sozialarbeiterin, GU) 
Gruppentreffen  Begleitung von regelmäßigen Gruppentreffen für geflüchtete Männer zum Thema sexuelle 
und reproduktive Gesundheit und Rechte. Ein Mitarbeiter von uns leitet ein entsprechendes 
Angebot in Geflüchteten- Unterkünften über jeweils 6 Termine zu unterschiedlichen Ein-
zelthemen. Hierfür benötigen wir dann immer die selben Sprachmittler zu den festen Zeiten - 
meist in arabisch und farsi, aber u. U. auch in anderen Sprachen. Die Veranstaltungszeiten 
können auch nach 18 Uhr liegen, sind aber planbar. (Sozialarbeiterin, SKB) 
Übersetzung  Übersetzungen von Texte und Informationen. (Sozialarbeiterin, GU)  
keine  keine, soweit sehr zufrieden. (Sozialbetreuer, GU) 




5.25 Kritik und Verbesserungsvorschläge 
Tabelle 94: Kritik und Verbesserungsvorschläge – offene Nennung 
Kritik 




Es fehlt Sprachmittlung für bestimmte Sprachen, z.B. Bulgarisch und Rumänsisch (Sozialarbeiterin, 
ZsG) 
Wir brauchen wirklich dringend die Möglichkeit der vietnamesischen Sprachmittlung, gerne auch per 
Telefon. (Hebamme, ZsG) 
 Face-To-Face -Angebot an Sprachen erweitern (Verwaltungsangestellte, ZÄD) 
Mehr Sprachen anbieten. auch DGS. (Sozialarbeiterin, BKA) 
mehr Sprachen (Sozialarbeiter, SKB) 
Mehr russischsprachige Mitarbeiter_innen (Sozialarbeiterin, GU) 
Mehr Sprachenvielfalt (Ärztin, KJGD) 
Da wir in unserer Einrichtung einen extrem hohen Bedarf an Sprachmittlung für russisch haben, kann 
unseren Anliegen durch knappe Sprachmittler oft nicht nachgekommen werden. (Gesundheits- und 
Krankenpflegerin, EAE) 
Keine Serbischen Sprachmittler. (Psychologe, SpD) 
Einsätze kommen öfter nicht zustande, Sprache wird nicht angeboten (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Bitte unbedingt Vietnamesisch anbieten!!! Dabei ist auf die Enttabuisierung von persönlichen Proble-
men zu achten. (Sozialarbeiterin, SKB) 
positives 
Feedback  
Die Handhabung und Zuverlässigkeit der telefonischen Sprachmittlung sind sehr gut. Die Sprachmitt-
lung vor Ort selbstverständlich auch... (Hebamme, ZsG) 
Bis jetzt nur gute ERfahrungen gemacht. (Verwaltungsangestellte, ZÄD) 
Das es schnell und unbürokratisch ging. (Sozialarbeiterin, BKA) 
es war alles perfekt, Vielen Dank dafür (Sozialarbeiter, GU) 
Bisher  bin ich sehr zufrieden. (Ärztin, KJPD) 
99% der Einsätze waren super! (Sozialarbeiterin, GU) 
bis Dato habe ich nur positive Erfahrungen mit dem Einsatz des Dolmetscherdienstes gesammelt (So-
zialarbeiter, GU) 
Die Sprachmittler waren zuverlässig, effizient, geduldig. (Gesundheits- und Krankenpflegerin, EAE) 
ich bin sehr zufrieden in der Zusammemarbeit mit Sprint.!! (Sozialarbeiterin, GU) 





Nichts (Sozialbetreuer, GU) 
Wir fordern keine SPRINTer*innen an (Koordinatorin, Träger Integrationslots*innen) 
keine ausreichende Erfahrung, ein Test ist gut verlaufen (Ärztin, SKB) 
keine Einsätze gehabt (Psychologin, BK) 
ich weises nicht (Sozialarbeiterin, GU) 




Ärzte lehnen teilweise Dolmetschen am Telefon ab, wollen Begleitung (Sozialarbeiterin, EAE) 
telefonische Durchstellung zu Sprachmittler*innen funktioniert technisch nicht einwandfrei, was Zeit 
kostet (Sozialarbeiterin, GU) 
Verbindungsqualität beim Telefondolmetschen leider häufig nicht optimal. Dolmetschende fügen 
(ungefragt) eigene Aussagen hinzu oder vergessen Teile des Gespräches zu übersetzen (allerdings 
beides nicht in dramatischem Ausmaß) (Sozialarbeiter, KUB) 
Mehr persönliche Besuche - Telefondolmetsching ohne nonverbale Moderation mitunter recht sto-
ckend (Psychologe, SpD) 
leider wird Video- oder Telefonmittlung meist nicht akzeptiert (Sozialarbeiter, GU) 
Ausfälle/ Ab-
sagen  
Sprachmittler*innen teilweise nicht zu Einsätzen erschienen und über Nummer nicht zu erreichen 
(Sozialarbeiterin, GU) 
Manchmal wurden Einsätze sehr kurzfristig abgesagt. Vereinzelt sind Sprachmittler*innen ohne Ab-








Mir ist es wichtig, dass die Dolmetscher gerade nicht zusammenfassend berichten sondern möglichst 
1:1 übersetzen. Sie sollten eingreifen, wenn die Klienten zu ausschweifend berichten, das Thema än-
dern, von der Fragestellung abweichen. Ich kann ja das Gespräch nur sehr eingeschränkt lenken, da-
her wäre es sehr wichtig, das der Dolmetscher mit darauf achtete, dass der Klient auf die Frage an-
wortet. Oder er müsste dem Klienten signalisieren, dass er übersetzt und fragt, ob man kurz darüber 
erst sprechen kann, da es dem Klienten gerade wichtig ist. Der Dolmetscher dolmetscht sozusagen ja 
in zwei Richtungen. Oft wird von Seiten des Dolmetschers der Klient zu lange reden gelassen und 
dann gibt es eine kurze Zusammenfassung, so das man das Gefühl hat, es wurde nur Bruchteil dessen 
übersetzt, was gesprochen wurde. (Sozialarbeiterin, KJPD) 
! Beratungstechniken (z.B. Paraphrasieren) ! Sprachmelodie und Sprachnieveau der Klienten an Bera-
ter spiegeln durch die Art der Sprachmittlung ! Sprachmelodie der Berater an Klient spiegeln durch 
Art der Sprachmittlung (Lautstärke, Tempo, Einfachheit, Tonlage) (Sozialarbeiterin, KUB) 
Es gab ein, zwei Beschwerden der Bewohner, dass ein Sprachmittler bei Terminen sehr kurz angebun-
den sei. (Sozialarbeiter, GU) 
Neutralität  In einem Einsatz (längeres Gespräch), ist der Sprachmittler aus seiner Rolle in der Situation gefallen 
und hat angefangen mit dem Fachpersonal zu diskutieren. (Sozialarbeiterin, GU) 
Dolmetschende fügen (ungefragt) eigene Aussagen hinzu oder vergessen Teile des Gespräches zu 
übersetzen (allerdings beides nicht in dramatischem Ausmaß) (Sozialarbeiter, KUB) 
so viel es geht auf die Neutralität wert legen und weniger auf das "kulturelle" wissen und wenn, dann 




Es sind nicht immer Sprachmittler*innen zur Verfügung. Gerade bei ambulanten Arzt- und Kranken-
hausterminen oder OP-Vorbereitungsterminen gibt es eine große Lücke in der Versorgung von Kli-
ent*innen. Ich fände es wichtig wenn solche Termin Vorrang hätten. (Sozialarbeiterin, EAE) 
Die Sprachmittler sind so wenig, dass sie nicht alle Termine wahrnehmen können. Also die große 
Nachfrage wurde nicht gedeckt. (Sozialarbeiterin, GU) 
andere Ein-
satzbereiche  
Es war bis jetzt alles gut. Es wäre besser wenn SprIn unsere Bewohnern bei allen Situationen unter-
stützen könnte, nicht nur medizinisch (Sozialarbeiterin, GU) 
Dolmetschereinsätze für alle Belange! Anwalt, Schule, Hausverwaltung, Jobsuche, Beratungsgesprä-
che in Beratungsstellen und in der Unterkünfte der Menschen usw. Das sind Bereiche, die dringend 
Dolmetscher brauchen! (Sozialarbeiter, GU) 
Gender  mehr Männer (Sozialarbeiter, SKB) 
Auswahl zwischen männlichen und weiblichen Dolmetschern. (Ärztin, KJGD) 
spontane 
Einsätze  
Es wären kurfristige Dolmetscherdienstabrufe nötig, (Psychologin, SKB) 
Schwierig kurzfristig Sprachmittlung als Begleitung zu buchen (leider wird Video- oder Telefonmitt-
lung meist nicht akzeptiert). (Sozialarbeiter, GU) 
Verfügungs-
zeiten  
mehr Einsätze auch am Abend (Sozialarbeiter, SKB) 
Finanzierung  Die Honorare an die Honorarordnung des Senats anpassen. (Sozialarbeiterin, BK) 
Pünktlichkeit  Pünktliches Erscheinen, bessere Qualität der Übersetzung (Sozialarbeiterin, DSB) 
Vorstellung Es wäre gut, die dolmetschende Person vorher einmal gesehen zu haben (per Video oder Foto). Es 
wäre gut den Namen der dolmetschenden Person vorab schriftlich zu bekommen. (Sozialarbeiterin, 
KUB) 
Tabuthemen   alle müssen unter Schweigepflicht stehen und dürfen mit den Themen Schwangerschaft(sabbruch), 






5.26 Kommentare, Lob, Kritik 
Tabelle 95: Kommentare – offene Nennung 
Kommentar 























Bisher sind wir mit der Zusammenarbeit sehr zurfrieden. (Sozialarbeiterin, ZsG) 
Die Erreichbarkeit der Buchungszentrale ist super. Es ist auch angenehm, einfach eine EMail 
schreiben zu können oder anrufen zu können. (Sozialarbeiterin, KUB) 
Ich bin sehr zufrieden mit dem Angebot /Service. Habe immer sofort eine Sprachmittlung erhalten 
und war mit dieser überaus zufrieden. Sehr freundliche Sprachmittler*innen! (Sozialarbeiterin, 
BKA) 
Ich bin dankbar dafür, dass es dieses Angebot gibt und die bisherige Zusammenarbeit so gut ver-
laufen ist. Vielen Dank dafür an die Mitarbeiter/-innen von sprint (Verwaltung und Dolmetsch-
dienst) (Sozialarbeiterin, KJPD) 
Vielen Dank für Ihre Zuverlässigkeit, Freundlichkeit, Flexibilität, Ihre in der  Regel prompten Rück-
meldungen. Bisher konnte wir immer Lösungen finden, das ist sehr angenehm. (Ärztin, KJPD) 
Mit der telefonischen Bereitstellung sehr zufrieden!! (Sozialarbeiterin, EAE) 
Sprint reagiert schnell und schickt eine Auftragsbestätigung, die eine tolle Übersicht bietet. Weiter 
so :) (Sozialbetreuerin, GU) 
Ein rieisges Dankeschön an euch! Ich arbeite sehr gerne mit SprInt zusammen und finde, ihr 
schließt eine große Versorgungslücke für unsere Klient*innen. Seit es das Angebot gibt, profitieren 
wir sehr von eurer Arbeit. (Sozialarbeiterin GU) 
Ein tolles Angebot, was unsere Arbeit sehr erleichtert, v.a. im Zuge der Corona-Pandemie (Sozialar-
beiterin, SKB) 
Soweit haben wir sehr gute Erfahrung mit Sprint gemacht. (Sozialbetreuer, GU) 
- Ich bin sehr dankbar, dass die Sprachmittlung von Sprint für uns nun Kostenfrei ist und dass diese 
bei Psychotherapiesitzungen oder anderen Fachärzten extern eingesetzt werden kann. Die Spach-
mittlung bei Psychotherapie war bisher ein großes Problem und häufig Ursache für das Nichtstatt-
finden dieser. (Sozialarbeiterin, KUB) 
Dieser Dienst ist für meine Klient*innen unschätzbar wichtig. Ich danke ihnen für ihre Arbeit von 
Herzen und hoffe, dass sie sich über ihren Wirkungsgrad und damit einhergehen ihrer Verantwor-
tung bewusst sind. (Sozialarbeiterin, GU) 
Vielen Dank für die Arbeit!!  (Sozialarbeiterin, GU) 
- auch wenn wir das Angebot bisher noch nicht genutzt haben, sind wir froh über die Möglichkeit - 
Danke! Sozialarbeiterin, KUB 
Insbesondere mit der telefonischen Beratung während Corona war ich sehr zufrieden. Nur selten 
kam es zu Problemen; obwohl es auch zu technischen Schiwerigkeiten kam, finde ich die nicht 
schlimm. Aber manchmal merkt, wenn man als 3er in die Leitung kommt und Sprachmittler*in und 
Klient*in schon ein reges Gespräch führen oder so. Ich versuche dann offen zu bleiben, aber wenn 
dann der oder die Sprachmittler*in aktiv anfängt zu beraten, dann stört es sehr. Aber das war 
wirklich nur selten der Fall. Ich glaube, dass das sehr wichtig ist, da die größte Angst des "Fachper-
sonals" in der Nutzung von Sprachmittlung ist, außen vor bzw. ausgegrenzt zu sein. Daher ist das 
sehr wichtig und viel wichtiger, als wenn eine Sprachmittlung gerade nicht das richtige Fachwort 
übersetzen kann. Auf jeden Fall ist Spint eine große Bereicherung. Und vieles läuft fantastisch. Da-
für danke! (Sozialarbeiter, KUB) 
Ich hoffe, Ihr Angebot wird weiter ausgebaut. Wir benötigen dringend, unverändert und weiterhin 
Ihre Hilfe! (Gesundheits- und Krankenpflegerin, EAE) 
Meine Erfahrung mit dem Sprachmittlerdienstes war bis jetzt sehr gut, immer schnelle Zusagen 
erhalten. echt super und weiterzuempfehlen (Sozialarbeiter, GU) 
Sehr freundliches hilfsbereites Personal im Servicecenter (Sozialarbeiterin, EAE) 
viel erfolg (Sozialarbeiter, GU) 
macht weiter so (Sozialarbeiterin, GU) 
Das Angebot von Sprint finden wir super und entlastend, werden es auch noch verstärkt nutzen. 
Bisher haben wir SprInt sehr flexibel erlebt. Das ist für uns auch wichtig wegen der Notwendigkeit, 




Ich bin gespannt das Angebot zu nutzen, bisher haben wir noch keine Erfahrungen gemacht (Psy-
chologin, BK) 
Vielen Dank für die Ausführliche Erklärung wie Video und Telefonübersetzung funktioniert. Das ist 
sehr wichtig um einen Einstieg zu finden und Kolleg*innen damit vertraut zu machen und somit 
den Einsatz erst möglich zu machen. (Sozialarbeiterin, KUB) 
Ich bin sehr zufrieden mit der Möglichkeit, zeitnah mit den Menschen zu kommunizieren . (Sozial-
arbeiterin, GU) 
Ich habe viele Anfragen gesendet nur ein Mal hat geklappt und die Sprachmittlerin war sehr gedul-
dig und kompetent und hat sehr gut meinen Klient geholfen. (Sozialarbeiterin, GU) 
ich habe ein Mal getestet und war sehr zufrieden. Weitere Erfahrungen habe ich nicht gemacht. 
(Ärztin, SKB) 
Kritik an der 
Umfrage  
Vielen Dank für die Umfrage zu diesem wichtigen Thema. Leider ist die Umfrage mit ihren Antwor-
toptionen häufig nicht logisch aufgebaut. (Psychologe, SpD) 
Einige Fragen musste ich beantworten ( zb. welche Sprachen welches Land), das passt bei uns 
nicht und mir fehlte -auch an anderen Stellen- die Option: trifft nicht zu. Dadurch wird das Bild mit 
Sicherheit verfälscht werden. Die Fragen des Datenschutzes sensibler Daten hätte mehr Raum ein-
nehmen können. Durch die Nennung der Institution sowie Berufsbezeichnung  ist es nach meinem 
Verständnis keine anonyme Umfrage. (Sozialarbeiterin, BK) 
Ich wurde vom Bezirksamt gebeten, an der Umfrage teilzunehmen, jedoch passten viele der fragen 
nicht genau und die Programmierung der Umfrage führt tlw. zu verzerrenden Anworten. Mehr Fel-
der für Kommentare und die Möglichkeit, keine Angaben zu machen, fehlten mir. Viel Erfolg! (Ko-
ordinatorin, Träger Integrationslots*innen) 
Es soll bei jeder Frage, die Möglichkeit bestehen, nicht zu antworten. Die Umfrage wäre oft ge-
scheitert, da es diese Möglichkeit nicht bestand! z.B. bei folgender Frage: "Sind Sie bei den Termi-
nen mit Sprachmittlung selbst anwesend?" Bei Klärung der Kostenübernahme in dem Antragsfor-
mular, ist es für uns leider oft nicht möglich, eine Aussage zu machen. Aus dem Grund scheitert es 
oft, einen Antrag zu stellen! (Sozialarbeiter, GU) 
interessante 
Umfrage  
sehr intressant (Sozialarbeiterin, GU) 
technische 
Probleme  
Man sollte mal die Berliner Telefonnummer überprüfen. Da gibt es grundsätzlich Schwierigkeiten 




Die Erreichbarkeit der Buchungszentrale ist super. Es ist auch angenehm, einfach eine EMail 
schreiben zu können oder anrufen zu können. Evt. könnte es auf der Website beim Formular mög-
lich sein, sich einmalig anzumelden, so dass Name, Adresse, Träger etc. vorausgefüllt ist und nur 




Die angegebenen Klienten-Anzahlen beziehen sich auf die Zeit vor Corona. (MFA, KJGD) 
Es ist für unser Beratungsangebot ausgesprochen schwierig, Sprachmittler zu finden, die mit der 
Thematik in unseren Beratungen gut umgehen können, sehr diskret sind und eine intime Atmo-






















7 Interviewleitfaden: Qualitatives Interview mit Sprint-Mittler*innen 
Die Fragen können nach Bedarf umformuliert werden sowie die Reihenfolge geändert werden. 
Eventualfragen sind kursiv markiert. Fragen, welche auf die vorhergehende Frage spezifischer 
eingehen, sind eingerückt.  
 
1. Allgemeine Angaben zur interviewten Person 
- Was sind Ihre Muttersprache oder was sind Ihre Muttersprachen? 
- Aus welchem Land kommen Sie? 
- Wie lange leben Sie bereits in Deutschland? 
- Wie lange dolmetschen Sie bereits? 
- Haben Sie eine Ausbildung im Bereich Dolmetschen/ Sprachmittlung? Wenn ja, wann 
haben Sie diese Ausbildung absolviert?  
o Haben Sie schon vor der Ausbildung gedolmetscht? Wenn ja, in welchem Kon-
text? 
- Haben Sie eine Ausbildung im medizinischen Bereich? 
- Wie viele Dolmetscheinsätze haben Sie durchschnittlich pro Woche?  
 
2. Dolmetscheinsätze 
- Welche Sprache(n) dolmetschen Sie am häufigsten? 
- Aus welchen Ländern kommen die Klient*innen? 
- Ist die Sprachmittlung schwieriger, wenn die Klient*innen nicht aus dem gleichen 
Land stammen, wie Sie? Warum? 
o Denken Sie, dass die Sprachmittler*innen immer, wenn möglich aus demsel-
ben Herkunftsland wie die KlientInnen kommen sollten? 
- Zu welcher Personengruppe gehören die Klient*innen, für die Sie dolmetschen (z. B. 
Geflüchtete, Asylbewerber*innen, irreguläre Migrant*innen, Menschen mit Migrati-
onshintergrund, die bereits länger in Deutschland leben)? 
- Wie erleben Sie als Sprachmittler*in den Zugang Geflüchteter zur Gesundheitsversor-
gung? 






- Wo finden die meisten Einsätze statt (z. B. Arztpraxis, Krankenhaus, Beratungsstelle)?  
o Um welche Themen geht es? 
- Welche Kompetenzen müssen Sie als Sprachmittler*in im Gesundheitsbereich mit-
bringen? 
o Wie wichtig sind Fachsprachenkenntnisse für die Dolmetscheinsätze? 
o Wie wichtig sind thematische Fachkenntnisse als Sprachmittler*in im medizi-
nischen Bereich? 
o Welche Dolmetschtechniken sind wichtig für die Dolmetscheinsätze?  
▪ Dolmetschen Sie in der ersten oder in der dritten Person? Warum? 
- Wie würden Sie Ihre Rolle als Sprachmittler*in beschreiben?  
o In welchen Situationen erfüllen Sie die Funktion des „Informierens“ als 
Sprachmittler*in? 
o In welchen Situationen erfüllen Sie die Funktion des „Assistierens“ als Sprach-
mittler*in? 
- Wie sind Ihre Erfahrungen im Kontakt mit den Fachkräften? Wird Ihre Dolmetschleis-
tung wertgeschätzt? 
- Wie sind Ihre Erfahrungen mit den Klient*innen? Was erwarten die Klient*innen von 
Ihnen? 
- Kommt es oft zu Missverständnissen aufgrund kultureller Hintergründe? Greifen Sie 
erklärend ein? 
o Fällt Ihnen ein Beispiel ein? 
- Was waren besonders schwierige Situationen für Sie als Sprachmittler*in? 
- Wie gehen Sie mit psychisch belastenden Situationen um? 
- Würden Sie sich eine Supervision im Rahmen Ihrer Tätigkeit als SprInt-Mittler*in 
wünschen? Wenn ja, in welcher Form? 






3. Telefon- und Videodolmetschen 
- Haben Sie bereits per Telefon oder Video gedolmetscht? 
o Wenn ja, in welchem Kontext? 
o Wie waren Ihre Erfahrungen? 
- Halten Sie das Telefon- Videodolmetschen im Gesundheitsbereich für sinnvoll? 
- Bei welchen Einsätzen könnte Ihrer Meinung nach Telefon- oder Videodolmetschen 
eingesetzt werden?  
- Bei welchen Einsätzen ist Telefon- oder Videodolmetschen nicht geeignet? 
 
4. Qualifizierung 
- Fühlen Sie sich gut vorbereitet durch die Qualifizierung (sechs-Monate, 18-Mo-
nate66)?  
o Was hat sich in der Praxis bewährt? 
o Was fehlt, was wünschen Sie sich in der Aufqualifizierung67?  
o Würden Sie gern an Weiterbildungen oder Schulungen teilnehmen? Wenn ja, in 
welchem Bereich? 
- Wie bilden Sie sich selbst weiter?  
o Legen Sie Glossare an? 
- Sollte es Ihrer Meinung nach über die SprInt-Qualifizierung hinaus eine Ausbildung 
oder einen Studiengang geben, um Dolmetscher*innen für den medizinischen Bereich 
auszubilden? 
o Warum?  




66  Einige der SprInt-Mittler*innen haben eine 6-monate Qualifizierung zum*zur Sprachmittler*in im 
Gesundheitsbereich absolviert, welche beim GDD angeboten wurde. Die SprInt-Qualifizierung zum*zur 
Sprach- und Integrationsmittler*in umfasst 18 Monate.  
67 Alle SprInt-Mittler*innen am Standort Berlin, die noch keine 18-monatige SprInt-Ausbildung absolviert haben, 
sondern kürzere Qualifizierungen, nehmen vom 20.11.19-12.12.20 an einer Aufqualifizierung (teils auch 





5. nicht ausgebildete Sprachmittler*innen 
- In welchen Bereichen können Ihrer Meinung nach auch nicht ausgebildete Sprachmitt-
ler*innen eingesetzt werden? 
o Warum? 




- Wie funktioniert die Zusammenarbeit mit der Vermittlungszentrale für Sie? 
- Was kann bei der Vermittlung der Einsätze verbessert werden? 
 
- Gibt es ein Thema, das noch nicht angesprochen wurde? Was möchten Sie noch ergän-
zen? 
 
7. Feedback zum Interview (Fragen an die Teilnehmerinnen der Testinterviews) 
- Wie war das Interview für dich? 
- Waren die Fragen verständlich formuliert? 
- Wie war die Reihenfolge der Fragen für dich?  
- Fallen dir noch weitere wichtige Themen ein, die ich ausgelassen habe? 







Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen 
Interview-Nr.  
Name der Audiodatei Interview_SprInt_Kürzel befragte Person 
Datum der Aufnahme Datum/Uhrzeit 
Ort der Aufnahme Berlin, genauer Ort 
Dauer der Aufnahme Angabe in Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person Kürzel befragte Person 
Soziodemografie Geschlecht 
Alter 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s.Anhang) 
Anonymisierung Maskierung der Daten durch Beschreibung in Klam-
mern, z. B. {Name des Ehemanns} 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription Datum 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
Transkriptionsregeln68 Die Transkription erfolgt Wort für Wort in leichter 
Sprachglättung.  
I: Interviewerin, B: befragte/r SprachmittlerIn 
1. Sprachglättung Leichte Sprachglättung: Korrektur des „breiten“ Dia-
lekts, aber umgangssprachliche Ausdrucksweisen, 
fehlerhafte Ausdrücke sowie fehlerhafter Satzbau 
werden beibehalten. 
2. Pausen Angabe der Pausen ab einer 
Länge von drei Sekunden 
(…) 




laut gesprochenes Wort 
leise gesprochenes Wort 
niemals 
niemals 
4. Lautäußerungen, Wortabbrüche, Ver-
schleifungen 
Wortabbruch einf- 
Non-verbale Äußerungen (räuspert sich) 
(seufzt) (lacht) 
5. nicht-sprachliche Ereignisse  hörbare Handlungen (haut auf den 
Tisch) 
Hintergrundgeräusche (Handy klingelt) 
6. Unsicherheit, Unterbrechung, Auslas-
sung 
Unverständliches Wort, mehrere 




alternativ vermuteter Wortlaut 
mit Zeitangabe  
(mein?/dein?) 
#00:15:03.4# 




68 Diese Transkriptionsregeln werden in allen vorliegenden Transkriptionen angewendet, deshalb werden sie in 
den folgenden Transkriptionsköpfen der einzelnen Interviews nicht erneut aufgeführt.  
 




9.1 Interview  B1 (Testgruppe) 
Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen - Testgruppe 
Interview-Nr. 1 
Name der Audiodatei Interview_SprInt_B1 
Datum der Aufnahme 12.03.20 / 15:00–15:49 
Ort der Aufnahme Berlin, Wohnung der Befragten 
Dauer der Aufnahme 48:58 Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person B1 
Soziodemografie weiblich 
Alter: 50–55 Jahre 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s. Anhang) 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 18.03.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
 
I Ok, ja, wir haben ja schon gesprochen, dass das für die Masterarbeit sein soll, dass 1 
ich keine personenbezogenen Daten veröffentliche, keine Namen und so weiter und 2 
das Audio auch nicht in der Masterarbeit, sondern nur die Transkription. Und 3 
natürlich kannst du die Masterarbeit gerne lesen. 4 
 5 
B1  Sehr gerne. 6 
 7 
I Ich weiß ja du kommst aus der Türkei und deine Muttersprache ist Türkisch. 8 
Vielleicht kannst du selber nochmal kurz sagen, wie lange du schon in Deutschland 9 
bist und wie das ist mit Türkisch und Deutsch als deine Muttersprachen oder 10 
Zweitsprache. 11 
 12 
B1 Also, ich bin seit 1970 in Berlin, seit 50 Jahren jetzt mittlerweile. Türkische Schule 13 
habe ich nicht besucht. Musste ich mir selber beibringen, was ich gelernt habe. 14 
Deutsch habe ich mit Berlinerisch angefangen in Berlin und musste dann 15 
irgendwann mal feststellen in der Oberschule, das ist nicht so richtig Deutsch (lacht). 16 
Und ja, also habe ich mir alles selber beigebracht quasi. 17 
 18 
I Was das Türkische angeht? 19 
 20 
B1 Was das Türkische und das Deutsche angeht! Also ich bin nicht in den Kindergarten 21 
gegangen oder so. Gar nicht damals.  22 
 23 
I Und zuhause habt ihr Türkisch gesprochen? 24 
 25 
B1 Nur Türkisch, ja.  26 
 27 
I Zu dem Dolmetschen, wie lange dolmetscht du denn eigentlich schon? 28 
 29 
B1 Normalerweise dolmetsche ich seitdem ich acht bin. Für meinen Onkel, bei der 30 
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Ausländerbehörde, bei den Ärzten und so. Jetzt aber professionell seit 2006. 31 
 32 
I Hast du 2006 deine Qualifizierung abgeschlossen? 33 
 34 
B1 Genau. Ich habe einen Dolmetschkurs besucht, einen achtmonatigen und hab mich 35 
dann beim Gemeindedolmetschdienst beworben, wurde da auch angenommen und 36 
hab dann angefangen als Dolmetscherin zu arbeiten.  37 
 38 
I Und dieser Dolmetschkurs, war das auch eine SprInt-Qualifizierung? 39 
 40 
B1 Das war eigentlich frei in der Schule, wo meine Kinder waren, wurde das angeboten. 41 
So mit Dolmetschtechniken und Vokabular und alles Mögliche. Und das habe ich 42 
quasi freiwillig, das war unentgeltlich, konnte man so mitmachen und habe das sehr 43 
gern wahrgenommen und hab dann die Dozentin gefragt, was ich denn jetzt danach 44 
machen kann. Das kann’s ja nicht sein. Und die meinte, es gibt den 45 
Gemeindedolmetschdienst, was auch neu auf dem Markt ist und da sollte ich mich 46 
bewerben. Das habe ich natürlich auch gleich gemacht, im Internet recherchiert, 47 
angerufen, hatte einen Termin zur Vorstellung und dann hat das so seinen Lauf 48 
genommen.  49 
 50 
I Und diese Ausbildung am Anfang, war das organisiert von der Schule selber oder 51 
war das ein anderer Träger? 52 
 53 
B1 Nein, das war ein anderer Träger.  54 
 55 
I Und du hast dann ja aber danach auch noch die SprInt-Qualifizierung gemacht, 56 
oder? 57 
 58 
B1 Genau, ich habe 2014-2015 die SprInt-Qualifizierung, die SprInt null eins gemacht.  59 
 60 
I Das war der erste Durchlauf? 61 
 62 
B1 Das war der erste Durchlauf, genau, beim GFBM69. 63 
 64 
I Wie kamst du dazu, dass du dich entschieden hast die Qualifizierung dann noch 65 
sozusagen obendrauf zu machen? 66 
 67 
B1 Also mir ist es so vorgekommen, dass SprInt (…) noch mehr so in die Tiefe reingeht. 68 
Der erste Kurs war ja eher so Dolmetschtechniken, Vokabular und so und bei SprInt 69 
war das ja, ich hatte mich ja auch ein bisschen eingelesen, so die ganzen Strukturen, 70 
Schulwesen, Gesundheitswesen, Sozialwesen und aber auch in die Tiefe. Und das 71 
hat mich fasziniert und das musste ich lernen (lacht).  72 
 73 
I Und in der Zeit zwischen der ersten Ausbildung und der SprInt-Qualifizierung, hast 74 
du da Vollzeit als Dolmetscher beim GDD gearbeitet? 75 
 76 
B1 Teilzeit, auch wieder 30 Stunden. 77 
 78 
I Ok, aber nicht als Honorar-, sondern 30 Stunden. 79 
 80 
 
69 Gemeinnützige Gesellschaft für berufsbildende Maßnahmen gGmbH  
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B1 Genau und weil ich alleinerziehend war, ging das nicht anders.  81 
 82 
I Ja (…). Und da war das aber nicht auf einen bestimmten Bereich konzentriert, wie 83 
jetzt bei uns Gesundheitswesen, sondern durch alle Bereiche? 84 
 85 
B1 Genau. Gesundheitsämter, Jugendämter, Krankenhäuser, Beratungsstellen, 86 
Frauenhäuser, alles, Rechtsanwälte (…) ja. 87 
 88 
I Und jetzt bei uns geht es ja mehr um den Gesundheitsbereich bei SprInt, im Moment 89 
zumindest noch, hast du da besondere Weiterbildungen gemacht oder irgendetwas, 90 
was spezifisch mit Medizin und Gesundheit zu tun hat? 91 
 92 
B1 Also in der Zeit, wo ich beim Gemeindedolmetschdienst war, gab es auch diese 93 
Möglichkeiten, dass man (…) Fortbildungen, auch wenn es nur für einen Tag war 94 
(…) eine, das hatte was mit Suizid zu tun, bei muslimischen Frauen, da habe ich so 95 
eine Fortbildung von Frau {Nachname}, die ist Leiterin der Psychiatrie in der 96 
Charité, die hatte das angeboten. Da habe ich mitgemacht. Und (…) 97 
Alzheimerpatienten, da habe ich auch eine Fortbildung gemacht. Also immer so 98 
modulweise, wenn ich die Möglichkeit gehabt habe, habe ich das sofort 99 
wahrgenommen.  100 
 101 
I Und nochmal kurz, um mir das selbst klarzumachen: Du hast dann zwischen 2006 102 
und 2014 Teilzeit gearbeitet und dann nach der SprInt-Qualifikation gleich in der 103 
Vermittlung oder erst noch wieder als Sprachmittlerin? 104 
 105 
B1 Sowohl als auch. Ich habe ja Ende September die Prüfung gemacht und dann hat 106 
mich Gemeindedolmetschdienst sofort angerufen, sollte ich erster Zehnter sofort 107 
anfangen. Da habe ich gesagt, gebt mir zwei Wochen. Und dann habe ich am 108 
fünfzehnten Zehnten dann wieder beim Gemeindedolmetschdienst angefangen. 109 
 110 
I Und dann in der Kombination Vermittlung und Dolmetschen? 111 
 112 
B1  Genau. 113 
 114 
I  Und das hast du gemacht, bis du jetzt bei SprInt angefangen hast, oder? 115 
 116 
B1 Genau.  117 
 118 
I Und im Schnitt, wie viele Dolmetscheinsätze hattest du in der Zeit pro Woche? 119 
 120 
B1  Ich habe das ja immer nach der Bürozeit gemacht, freiberuflich. In der Woche (…) 121 
drei bis sechs, sieben Einsätze. 122 
 123 
I Also schon eigentlich täglich? 124 
 125 
B1 Ja, entweder täglich, oder zwei hintereinander.  126 
 127 
I Und in der Zeit, als du Teilzeit nur als Sprachmittlerin gearbeitet hast, also vor der 128 
Qualifizierung, wie viele Einsätze hattest du da? 129 
 130 
B1 Nur als Sprachmittlerin habe ich nicht gearbeitet. Ich habe das immer in 131 
Kombination gemacht.  132 
 133 
I Ok, weil ich dachte vor der Qualifizierung war die Vermittlung noch nicht dabei.  134 




B1 Nein, ich habe sowohl im Büro als auch gedolmetscht.  136 
 137 
I Ok, also immer so ungefähr ein bis zwei Einsätze pro Tag. 138 
 139 
B1 Genau.  140 
 141 
I Ok, ja, jetzt vielleicht habe wir so ein bisschen über das grobe Allgemeine 142 
gesprochen. Spezieller zu den Dolmetscheinsätzen: Aus welchen Ländern kommen 143 
die KlientInnen meistens, für die du dolmetscht? Alle aus der Türkei oder auch aus 144 
vielen anderen Ländern? 145 
 146 
B1 Nein, also ich habe (…) Klienten und Kunden gehabt aus Aserbaidschan, die 147 
türkisch sprechen, aus Bulgarien, die Türkisch sprechen, aus Griechenland und 148 
einmal hatte ich sogar einen Syrer, der gebrochen türkisch gesprochen hat, aber man 149 
musste mit einem Dolmetscher zu ihm, Arabisch konnten wir nicht bedienen und wir 150 
haben das dann mit Türkisch gemacht. Es hat geklappt, es war nicht zu meiner 151 
Zufriedenheit, weil ich weiß nicht, wie viel er verstanden hat, aber es ging, weil es 152 
ein Notfall war. Weil er in der Psychiatrie aufgenommen werden musste. Und 153 
deshalb- 154 
 155 
I Und was wäre deine Einschätzung, ist es einfacher, wenn die Klienten, für die du 156 
dolmetscht, aus dem gleichen Land kommen wie du, also in dem Fall aus der Türkei, 157 
oder spielt das Herkunftsland nicht unbedingt eine Rolle? 158 
 159 
B1 Doch. Wenn die aus der Türkei sind, dann verstehst du alles. Aus Bulgarien zum 160 
Beispiel gibt es bestimmte Begriffe, die sind noch aus dem osmanischen Türkisch.  161 
 162 
I Also dem älteren Türkisch? 163 
 164 
B1 Genau und da versteh ich nicht alles, da muss ich halt fragen, was sie meinen und 165 
kann erst dann dolmetschen. Aber jemand der aus der Türkei ist, da versteh ich alles.  166 
 167 
I Also du würdest schon immer, wenn es geht einen Sprachmittler aus demselben 168 
Herkunftsland vermitteln? 169 
 170 
B1 Wenn es möglich ist, ja. Es ist überhaupt kein Problem, also jetzt aus Griechenland 171 
und aus Bulgarien oder aus Aserbaidschan, man versteht es. Aber man muss halt 172 
teilweise nachfragen. Aber es ist kein Problem. 173 
 174 
I Und das sind dann also mehr die Probleme, dass andere Wörter benutzt werden, oder 175 
gibt es auch kulturelle Unterschiede, die so groß sind, dass man vielleicht da 176 
irgendwelche Sachen manchmal nicht versteht? 177 
 178 
B1 Also das habe ich nicht gemerkt. Nein. 179 
 180 
I Okay. Und zu was für Personengruppen gehören die Klienten, für die du 181 
gedolmetscht hast, meist eher geflüchtete Menschen oder Menschen, die vielleicht 182 
auch schon lange hier in Deutschland leben, aber nicht gut deutsch sprechen? Wie 183 
würdest du das einschätzen? 184 
 185 
B1 Also bis Bulgarien und Griechenland zur EU gehörten, war das ja eigentlich gar 186 
nicht der Fall, dass man bulgarische Minderheit und griechische Minderheit bedient 187 
hat. Das war ausschließlich Türkei, teilweise Aserbaidschan. Und danach sind die 188 
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halt dazugekommen. Ich habe jetzt den Faden verloren, was war jetzt nochmal deine 189 
Frage (lacht)? 190 
 191 
I Ob die, was für Menschen das sind, für die du dolmetscht, also Menschen die schon 192 
lange in Deutschland leben oder Geflüchtete oder Asylbewerber? 193 
 194 
B1 Genau. Also bei den türkischen handelt es sich um die, die seit langem hier leben, 195 
Ältere Menschen in der Psychiatrie zum Beispiel, aber auch welche, die dann 196 
Alzheimer haben und das Deutsch vergessen haben. Wo das dann einfach weg ist. 197 
Oder halt eingeheiratete (…) Bräute, Bräutigame, die dann hier sind und nicht so gut 198 
Deutsch können. Die sind teilweise eine Klientel, im Jugendamt vielleicht weil sie 199 
sich geschieden haben oder in der Psychiatrie, weil sie psychische Probleme haben. 200 
Oft bei den Minderheiten aus Griechenland und aus Bulgarien handelt es sich eher 201 
um Sinti und Roma. Ja. Die dann aus diesen Ländern durch die EU nach 202 
Deutschland gekommen sind und aber partout, zum Beispiel die aus Bulgarien haben 203 
das auch oft gesagt, dass sie keine bulgarischen Dolmetscher wollen, weil sie denen 204 
nicht vertrauen.  205 
 206 
I Und die sprechen dann aber selber nicht Romanes sondern Türkisch und Bulgarisch? 207 
 208 
B1 Mhm (bejahend) 209 
 210 
I Okay. (…) Ich hatte eben schon gefragt, Geflüchtete gehören dann ja auch dazu. Was 211 
würdest du sagen, aus deiner Perspektive als Sprachmittlerin, wie schätzt du den 212 
Zugang der Geflüchteten hier zum Gesundheitssystem ein? Funktioniert das gut? 213 
 214 
B1 Also meiner Meinung nach, wenn sie in einer Unterkunft sind, ist der Zugang 215 
ziemlich gut. Also jetzt zurzeit mache ich ja die Vermittlung, ich bekomme ja mit, 216 
sogar von irgendwelchen Kinderwunschzentren, ich wusste nicht, dass es so etwas 217 
gibt. Seit 50 Jahren in Berlin (lacht), aber die sind da voll drin und haben Termine 218 
und gehen dahin und so. Ich finde schon, also überall wo sie jetzt Termine haben, 219 
denke ich schon, dass die gut (…) Zugang dazu haben, also gut darankommen. 220 
 221 
I Ja, und was denkst du, was für eine Rolle spielt die Sprachmittlung dabei? 222 
 223 
B1 Sehr große Rolle. 224 
 225 
I Ja, sonst wären die Termine ja eigentlich nicht wahrnehmbar, ne? 226 
 227 
B1 Genau. 228 
 229 
I Ja, zurück zu deinen eigenen Einsätzen, wo haben die meisten Einsätze 230 
stattgefunden?  231 
 232 
B1  Also ich hatte die meisten Einsätze im Jugendamt, über das Jugendamt bei 233 
Jugendhilfeeinrichtungen, in Kinderheimen, in Krankenhäusern, größtenteils in der 234 
Psychiatrie. Da bin ich sehr gerne hingegangen. Und (…) ja, bei Rechtsanwälten und 235 
so war selten muss ich ehrlich sein. War nicht so mein Bereich.  236 
 237 
I Warum bist du besonders gerne zu den Einsätzen in der Psychiatrie gegangen? 238 
 239 
B1 In der Psychiatrie, also entweder, die in der Psychiatrie, also das hat mich immer 240 
interessiert, warum Menschen dort landen können. Und dann kriegst du so viele 241 
Schicksale mit. Und siehst, also, ich zumindest sehe die Welt dann auch ganz anders. 242 
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Wenn du diese Schicksale hörst und mitbekommst, ich krieg schon Gänsehaut, wo 243 
du denkst, ach meine heile Welt und da draußen ist auch alles so heil. Ist es nicht. 244 
Man kann einen Menschen wirklich dazu bringen, dass er durchdreht. Das (…) 245 
deshalb bin ich gerne dahingegangen. 246 
 247 
I Ja. Und wenn du überlegst, was die Hauptthemen bei deinen Einsätzen waren? 248 
 249 
B1 Also Hauptthemen bei den jungen Erwachsenen war hauptsächlich Drogen, was in 250 
die Psychiatrie, wo die dann in der Psychiatrie landen. Also Jungs. Bei den Frauen, 251 
jungen Erwachsenen, waren das hauptsächlich Frauen, die aus der Türkei geholt 252 
worden sind, die dann irgendwann in der Psychiatrie landen. Bei den Älteren, also 253 
Gerontopsychiatrie war ich ja auch sehr oft. Die vereinsamen. Und sind dann 254 
irgendwann mal (…). 255 
 256 
I Das waren jetzt ja die Themen bezogen auf die Psychiatrie, und bei den 257 
Jugendämtern zum Beispiel? 258 
 259 
B1 Bei den Jugendämtern fast ausschließlich Trennung der Eltern. Fast ausschließlich 260 
Trennung der Eltern, dadurch ergebene Probleme in der Klasse (…), in der Kita, 261 
wenn die Kinder auffällig werden. Sind dann die Eltern oder die Erzieher, die an das 262 
Jugendamt gehen und so. Oder teilweise auch mit Umgang, dass die dann ein 263 
Elternteil dem anderen das verwehrt und so, das landet ja auch beim Jugendamt.  264 
 265 
I Und Einsätze in Arztpraxen oder so, hattest du dann eher weniger? 266 
 267 
B1 Nein, gar nicht. Gar nicht, weil, jemand muss ja meinen Einsatz bezahlen, der Arzt 268 
bezahlt es nicht, die Krankenkasse bezahlt es auch nicht.  269 
 270 
I Und die Gesundheitsämter haben das in dem Moment auch noch nicht gemacht? 271 
 272 
B1 Nein. Gesundheitsämter hatte man schon Einsätze (…), aber in Kinder- und 273 
Jugendpsychiatrischer Dienst. Da hat man dann einen Dolmetscher dazu bestellt. 274 
Doch war auch, aber nicht so oft wie Jugendamt.  275 
 276 
I Und was würdest du sagen, in den Bereichen, wo du tätig warst, also Psychiatrie, 277 
Jugendamt, was sind die wichtigsten Kompetenzen von den SprInts? Also, was muss 278 
man als SprInt können, um da gut zu dolmetschen? 279 
 280 
B1 Also, ich kann jetzt von mir nur sagen: Selbstbeherrschung (lacht), Zurückhaltung 281 
(…), man darf sich nicht einmischen in das Gespräch, wo der Sozialarbeiter und die 282 
Familie, du sollst dolmetschen. Wenn du gefragt wirst, kannst du beratend dazu was 283 
tun, aber du sollst dolmetschen. Und manchmal ist es halt, du merkst, dass die 284 
Klienten lügen, du merkst das, aber du kannst nichts machen. Vielleicht im 285 
Nachgespräch und das erfordert schon viel Kraft oder auch wenn du hörst, was 286 
jemand für ein Leid ertragen musste, bis er sich Hilfe holen konnte. Da muss man 287 
sich auch sehr (…), weil der andere sitzt nämlich-, der Täter sitzt fast immer dabei. 288 
Da musst du dich richtig zurückhalten, weil er sagt ja auch sein Ding dazu und das 289 
musst du auch dolmetschen.  290 
 291 
I Also wenn es jetzt zum Beispiel Ehepartner sind? 292 
 293 
B1 Ja, zum Beispiel.  294 
 295 
I Und- 296 




B1 Darf ich ganz kurz? 298 
 299 
I Ja. 300 
 301 
B1 Ich hatte im Vivantes Neukölln eine Patientin, die wurde an ihrem Arbeitsplatz 302 
überfallen, fast vergewaltigt, also sie ist fast gestorben, also ihr wurde eine Flasche 303 
über den Kopf gezogen, morgens als es noch keine Kundschaft gab, sie ist putzen 304 
gegangen. Der hat versucht sie zu vergewaltigen, sie hat sich gewehrt und sie ist aus 305 
dem Fenster gesprungen und hat überlebt, aber diese Frau wird nie wieder normal, 306 
und wenn diese Frau erzählt, was sie da durchgemacht hat, dann wird man selber 307 
zum Psychofall, weißt du. Da muss man auch ein bisschen Abstand halten können. 308 
Am Anfang habe ich das nicht geschafft. Ich habe das mit nach Hause genommen, 309 
ich habe drei Tage lang daran gedacht, und denken müssen, nicht schlafen können. 310 
Dann habe ich gelernt mit teilweise Meditation auch, dass man so ein Schutzkreis 311 
sich vorstellen muss und das nicht an sich ranlassen darf. Ab dann ging das.  312 
 313 
I  Und das hast du selber mit Meditation geübt, oder wie kamst du dazu? 314 
 315 
B1 Ich habe das mal gehört, als ich auch so erzählt habe, dass es mir danach nicht gut 316 
ging, dass mich das dann noch tagelang beschäftigt, habe ich durch eine Bekannte 317 
diese Methode gehört. Und dann habe ich das einfach so laienhaft gemacht, das hat 318 
geholfen. Also sie meinte dann auch, dein Part ist ja zu helfen indem du dolmetscht, 319 
mehr kannst du nicht machen. Das ist deine Arbeit. Damit hilfst du ja. Und dann bist 320 
du raus. Und das stimmt ja.  321 
 322 
I Und haben dir Supervisionssachen geholfen dabei oder eher im Gegenteil? 323 
 324 
B1 Nein, nein gar nicht. Genau das Gegenteil, weil ich hatte ja so und ich habe einmal 325 
in einer Supervision mitgemacht, nur einmal Gruppensupervision und da hat jemand 326 
erzählt von einem Fall, darf ich das erzählen? 327 
 328 
I Na klar, ohne Namen.  329 
 330 
B1 Die Namen weiß ich nicht mehr. Da war eine Familie, die ist aus der Türkei 331 
gekommen, als Nachzug, Familiennachzug. Als der Vater nach Deutschland 332 
gekommen ist, musste die Familie beim Onkel bleiben. Das waren drei, vier Kinder 333 
glaube ich und die Mutter. Und (…) dann durfte die Familie nachziehen, aber jedes 334 
Mal, wenn die Familie in Urlaub fahren wollte, ist das Mädchen weggelaufen. Die 335 
ist einfach von Zuhause abgehauen. Und die Familie hat die Welt nicht verstanden. 336 
Die wussten nicht warum. Und beim letzten Gespräch im Jugendamt, wo ich dabei 337 
war, hat sich rausgestellt, der Onkel hat sie sexuell missbraucht. Und da war sie froh, 338 
dass sie raus war und als sie in Urlaub fahren sollten, ist sie einfach abgehauen, weil 339 
sie ihrer Familie nichts sagen konnte. Als ob meine Fälle nicht reichen, da musste 340 
ich das auch noch mit nach Hause nehmen. Dann habe ich gesagt mhm (verneinend), 341 
mache ich nie wieder.  342 
 343 
I Und hattest du auch mal Einzelsupervision? 344 
 345 
B1 Nein, das war immer in Gruppen.  346 
 347 
I Könntest du dir vorstellen, dass das einzeln, also wenn es jetzt nur um einen Fall, 348 
den du selber erlebt hast, gehen würde, sinnig wäre? Oder hättest du den Eindruck 349 
das zieht dich da auch wieder mehr mit hinein? 350 




B1 Also mir würde es nicht helfen. Ich habe dann so meine Freundin, mit der ich mich 352 
dann austausche, ohne Namen ohne nichts und dann ist das gut. Und wie gesagt, 353 
jetzt ist es nicht mehr so. Jetzt bin ich teilweise ein bisschen abgestumpft, muss ich 354 
ehrlich sagen. Was so die ganzen Fälle angeht. Aber damals war ich sehr sehr 355 
empfänglich. Also mir bringt das nicht, ich muss da selber mit fertig werden. Ich bin 356 
da auch so ein bisschen komisch (lacht).  357 
 358 
I Ja da hat jeder seine eigene Weise, ne, glaube ich. Was würdest du denken, was man 359 
vielleicht einem frisch gebackenen SprIntler in Bezug gerade auf dieses Thema 360 
mitgeben könnte, wie man mit der Belastung umgehen kann? 361 
 362 
B1 Also ich finde, man müsste den SprInts die Möglichkeit geben, falls sie 363 
Gesprächsbedarf haben, auch einzeln Supervision anzubieten. Finde ich sehr 364 
wichtig. Man kann ja auch so Gruppen, einmal so Gruppensupervision und aber 365 
auch die Möglichkeit, dass sie einzeln Gespräche führen können. Das wäre sehr 366 
hilfreich. Das man sich das dann aussucht.  367 
 368 
I (…) Jetzt muss ich mich kurz selber orientieren (lacht). Genau ich hatte dich ja 369 
gefragt nach den Kompetenzen, was besonders wichtig ist, oder was du denkst was 370 
besonders wichtig ist beim Dolmetschen. Bei SprInt wird ja immer von diesen drei 371 
Funktionen gesprochen: Dolmetschen, Assistieren und Informieren. Aus deiner 372 
Sicht, in welchen Situationen musstest du assistieren und informieren, fallen dir da 373 
Beispiele ein? 374 
 375 
B1 Also informieren eher so in kultureller Richtung, im Nachgespräch, dass man dann 376 
bestimmte Verhaltensweisen nicht verstanden hat von den Klienten und dann konnte 377 
ich da eingreifen und sagen, deshalb, deshalb, deshalb verhalten die sich so. Dann 378 
konnten die das auch verstehen.  379 
 380 
I  Und das hast du dann aber im Nachgespräch gemacht und nicht während des 381 
Gesprächs erklärend hinzugefügt? 382 
 383 
B1 Während des Gesprächs wurde ich fast nie gefragt. Im Nachgespräch, man unterhält 384 
sich ja und dann sagen die, oh das war jetzt unmöglich oder das verstehe ich jetzt 385 
nicht, warum die sich dagegen wehren oder so. Dann ich das dann erklären, warum 386 
die so handeln. 387 
 388 
I Okay, also du unterbrichst nicht und sagst, Moment ich füge hier als SprInt etwas 389 
hinzu.  390 
 391 
B1 Nein, ich mache das nur, wenn ich gefragt werde, in dem Augenblick, aber selbst 392 
agieren tue ich nicht nein.  393 
 394 
I Und was das Assistieren angeht? Wie würdest du das beschreiben? 395 
 396 
B1 Also ich hatte so die Fälle zum Beispiel assistieren, diese Anamnesebögen und so. 397 
Dass das einem ausgehändigt wird vorher, dass man das dann selbstständig mit den 398 
Patienten ausfüllt. Da muss jetzt keine Schwester oder kein Arzt dabeisitzen. Das 399 
spart ja auch Zeit. Das war zum Beispiel assistieren. Eigentlich ja (…). Was Anderes 400 
hatte ich jetzt nicht.  401 
 402 
I Und nochmal zurück zu dem Informieren, du hattest eben gesagt, öfters geht es dann 403 
um kulturelle Unterschiede, würdest du sagen, dass das sehr häufig vorkommt? 404 




B1 Nein. Nein. Ich hatte das auch eher bei Klienten im Jugendamt, die (…) aus 406 
dörflichen Gegenden gekommen sind, die noch sehr sehr sehr an ihrem Brauch und 407 
so gehangen haben. Oder wo es auch ganz normal war, dass eine Fünfzehnjährige 408 
heiratet. Ne, für sie ganz normal war, für den deutschen Sozialarbeiter ein Unding 409 
war, und die haben dann die Welt nicht verstanden, dass das Mädchen wieder 410 
mitgegangen ist und zum nächsten Termin irgendwie schwanger wiedergekommen 411 
ist, ne so. Oder versprochen wurde ja okay, wir verheiraten sie jetzt nicht gegen 412 
ihren Willen und dann geschah es doch. Und dann also die Sozialarbeiter sind total 413 
überfragt dann, die wissen gar nicht wie sie auch handeln sollen. Dann klärt man so 414 
ein bisschen auf, so gut man kann.  415 
 416 
I Ja total wichtig für das Verständnis dann. (…) Ja, fällt dir noch etwas ein zu den 417 
Einsätzen, was wir noch nicht angesprochen haben jetzt, was dir noch gerade auf der 418 
Seele brennt (lacht)? 419 
 420 
B1 Mhm, zu den Einsätzen (…) 421 
 422 
I Wir hatten über Themen schon gesprochen und die Orte- 423 
 424 
B1 Das Schlimmste ist halt, dass du mitbekommst, dass die Menschen bei gewissen 425 
Situationen lügen und du kannst nicht eingreifen. Das ist so für mich (…) ein 426 
bisschen schwierig, aber es muss sein. Oder ich hatte mal auch einen Fall, wo ein 427 
Mädchen erzählt hat, was ihr widerfahren ist, so diese ganzen Ungerechtigkeiten, wo 428 
ich dann abbrechen musste. Ich musste einfach sagen, ich mach dann immer so 429 
(macht Stoppzeichen mit den Händen) und sage, ich brauche jetzt zehn Minuten, ich 430 
muss vor die Tür eine rauchen.  431 
 432 
I  Okay. 433 
 434 
B1 Habe ich zweimal gebraucht.  435 
 436 
I Und war das für die Fachkräfte in Ordnung? 437 
 438 
B1 Völlig in Ordnung, weil sie waren ja selber sehr mitgenommen und das war völlig in 439 
Ordnung und es war auch in der Zeit, wo ich mich scheiden ließ, auch die 440 
Problematik sich teilweise mit meiner gedeckt hat. Dann kommt sehr viel hoch. 441 
Dann aber nach der Zigarette ganz normal wieder weiter gemacht.  442 
 443 
I Ja das ist eine gute Lösung dann. Was würdest du sagen, wie sind deine Erfahrungen 444 
mit den Fachkräften insgesamt, wie erlebst du die Zusammenarbeit? 445 
 446 
B1 Mit SprInt oder mit den Kunden? Gegenüber den Kunden? 447 
 448 
I Also als du Sprachmittler warst, nicht in der Vermittlungszentrale, sondern als 449 
Sprachmittler.  450 
 451 
B1 Also es ist teils teils. Manche sind wirklich sehr dankbar, das bringen sie auch zum 452 
Ausdruck. Am Ende des Gesprächs, ich bin so dankbar, dass es Sie gibt. Bei 453 
manchen ist es so, ja ich bezahle dich dafür, also hast du gefälligst diese Arbeit zu 454 
machen. So fühlt man sich. Aber es ist eher selten. Die meisten sagen, danke, dass es 455 
Sie gibt.  456 
 457 
I Ja und sind sich die Fachkräfte dessen bewusst, wie schwierig das auch sein kann zu 458 
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dolmetschen oder wie anstrengend? Also schätzen die die Dolmetschleistung wert? 459 
 460 
B1 Die meisten ja.  461 
 462 
I Und im Kontakt mit den Klienten, was für ein Feedback hast du da bekommen? 463 
Oder wie ist da der Kontakt? 464 
 465 
B1 Es ist halt so, dass meistens, wie gesagt, in der Psychiatrie, die sind dann raus bevor 466 
ich rausgehe. Da gibt’s keinen Kontakt, das ist auch nicht gewünscht, Gespräche 467 
entweder vor dem Arztgespräch oder das ist überhaupt nicht gewünscht. Und ich bin 468 
da, ich gehe dahin und nehme mein Buch oder nehme meine Zeitschrift, überhaupt 469 
keinen Augenkontakt, in der Psychiatrie ist das ein bisschen problematisch. Und 470 
dann, wenn die dann kommen und sich hinsetzen und reden wollen, dann sage ich, 471 
sehr gerne drinnen alles vortragen und dann mache ich das so freundlich und sage, ja 472 
wenn Sie das jetzt alles erzählen, dann vergessen Sie vielleicht drinnen etwas. 473 
Behalten Sie das jetzt alles für sich und Sie können drinnen alles erzählen, ich 474 
dolmetsche alles, was Sie sagen. So, dass ich das ein bisschen abblocke, weil bei uns 475 
ist das so, wenn ich sage, ich darf mit denen nicht reden, dann fühlen sie sich so (…) 476 
auf Dis- und dann sind sie so ein bisschen gekränkt und das soll man ja nicht 477 
machen.  478 
 479 
I Dann geht das Vertrauensverhältnis verloren. 480 
 481 
B1 Genau, da ist man so ein bisschen zwischen- ich hatte mal zum Beispiel im 482 
Krankenhaus in der Psychiatrie einen jungen Mann, der hat mit niemandem 483 
gesprochen. Der war ständig in der Psychiatrie mit Drogen und mit allem 484 
Möglichen. Beim zweiten Mal, als ich dabei war, hat er zugegeben, dass er schwul 485 
ist. Als ich dabei war, ich mit meinem Kopftuch, ne. Und die Ärzte haben sich total 486 
gewundert, im Nachgespräch auch. Der muss so ein Vertrauen in Sie gehabt haben, 487 
dass er sich geöffnet hat und das Alles so dann ne, er ist schwul und dann hat er 488 
natürlich Probleme in seiner Familie. Und der ist damit nicht klargekommen und ist 489 
dann in der Psychiatrie gelandet. Dann wussten die Ärzte Aha, deshalb diese ganzen 490 
Probleme. Weiß ich jetzt nicht, mein Erscheinen vielleicht oder so wie ich 491 
dolmetsche – 492 
 493 
I Ja, hat ihm vielleicht Sicherheit gegeben.  494 
 495 
B1 Ja. 496 
 497 
I Schön. Ja ein bisschen weg jetzt von den persönlichen Einsätzen, ich wollte dich 498 
fragen, hast du schon mal per Telefon oder Video gedolmetscht?  499 
 500 
B1 Per Telefon ja. 501 
 502 
I In was für einem Kontext? 503 
 504 
B1 Für Frauenhäuser. BIG-Hotline70, kennst du das? 505 
 506 
I Vom Namen her. Oder BIG sagt mir zumindest etwas. 507 
 508 
B1 Genau. BIG-Hotline hat mit Gemeindedolmetschdienst zusammengearbeitet. Und 509 
 
70 Hotline der Berliner Initiative gegen Gewalt an Frauen e.V. (BIG e.V.) (siehe dazu: https://www.big-
hotline.de/) 
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teilweise war auch ein Versuch (…) war das DRK? Ich glaube mit DRK. Dass man 510 
telefonischen Bereitschaftsdienst hatte und dass die Ärzte, wenn jetzt jemand dahin 511 
gekommen ist, der kein Deutsch gesprochen hat, uns angerufen haben und für 512 
Türkisch war ich ja zuständig im Büro, das ich dann direkt am Telefon gedolmetscht 513 
habe.  514 
 515 
I Ok. Wie oft war das so? Also häufig oder eher nur so zweimal? 516 
 517 
B1 Meinst du jetzt pro Tag, pro Woche? Generell? 518 
 519 
I Generell? Um einfach eine Vorstellung zu haben. 520 
 521 
B1 Also von BIG-Hotline war das schon (…) ein bis zweimal die Woche. Und vom 522 
Krankenhaus auch ein bis zweimal alle zwei Wochen also pro Woche einmal, wenn 523 
überhaupt. Ja, zwei, drei Einsätze im Monat, sagen wir mal so. Es hat sich, 524 
irgendwie ist das im Sand verlaufen. Ich denke mal, wenn man mehr drauf aufgebaut 525 
hätte, würde sich da mehr entwickeln.  526 
 527 
I Und das habt ihr aber auch über euer normales Telefon einfach gemacht? Also jetzt 528 
nicht noch an einem speziellen anderen Arbeitsplatz? 529 
 530 
B1 Ja, ne. Wir sind dann, wir hatten hinten noch einen leeren Raum und wir hatten 531 
schnurlose Telefone. Dann sind wir mit unserem Stift und Block nach hinten 532 
gegangen und haben am Telefon gedolmetscht.  533 
 534 
I Und das waren dann hauptsächlich in Kliniken oder Krankenhaus? 535 
 536 
B1 Ja, also DRK war das Krankenhaus und BIG-Hotline war ja so Zufluchtswohnungen, 537 
Frauenhäuser, so dieses Klientel.  538 
 539 
I Und was war deine Erfahrung mit dem Telefondolmetschen, wie fandst du das? 540 
 541 
B1 Man muss sich sehr sehr sehr konzentrieren, weil wenn die dann mehrere, im Raum 542 
mehrere Personen sind und die miteinander reden, du musst dich wirklich richtig 543 
konzentrieren und richtig dir Notizen machen, wer was gesagt hat. Als wie, wenn du 544 
jetzt so von Angesicht zu Angesicht sprichst, dann siehst du ja, wer was sagt.  545 
 546 
I Aber, ich muss mir das mal kurz bildlich vorstellen, die haben dann ein Gespräch 547 
geführt und du hast alle Stimmen gehört am Telefon und dann haben die eine Pause 548 
gemacht und du hast das verdolmetscht? 549 
 550 
B1 Nein, zum Beispiel der Arzt ruft an und sagt, ich habe hier eine Frau mit 551 
Bauchschmerzen und sie ist aber mit ihrer Tochter gekommen. So dann macht er auf 552 
laut und dann sagt er, fragen sie die Klienten bitte das und das. Dann frage ich sie 553 
auf Türkisch, dann redet sie erstmal mit ihrer Tochter und dann sage ich, sagen Sie 554 
mir bitte, ich muss das jetzt dolmetschen (Handy klingelt). Was war nochmal die 555 
Frage? 556 
 557 
I Also die Frage war, Telefondolmetschen, wie du das fandst und wie genau das 558 
Setting war.  559 
 560 
B1 Also es ist halt so, wie gesagt, normalerweise Patient, Arzt, du. Und das läuft, also 561 
der Arzt sagt, fragen Sie sie. Und dann frage ich sie, dann antwortet sie und dann 562 
sage ich das dem Arzt. So lief das. 563 




I Also von der Abfolge eigentlich so, wie als würdest du da sein, aber dieses 565 
Persönliche ist dann nicht so ganz da, sondern er sagt eher, fragen Sie sie, anstatt- 566 
 567 
B1 Genau.  568 
 569 
I Und (…) dann würdest du sagen Telefon- und Videodolmetschen kann man gut im 570 
Gesundheitsbereich einsetzen? 571 
 572 
B1 Ich finde, wenn die Technik vorhanden ist schon.  573 
 574 
I In welchen Situationen fändest du es besonders geeignet? 575 
 576 
B1 Geeignet. (…) warte mal, warte mal (…). Jetzt im medizinischen Bereich, zum 577 
Beispiel könnte ich mir vorstellen so diese Anamnesegespräche. Das würde ganz gut 578 
klappen. Oder OP-Aufklärung, das würde ganz gut klappen.  579 
 580 
I So standarisierte Gespräche. 581 
 582 
B1 Ja. 583 
 584 
I Und bei was für Situationen würdest du es auf keinen Fall einsetzen? 585 
 586 
B1 Bei Untersuchungen. Also egal welche Art von Untersuchungen, da finde ich das 587 
nicht gut. Da ist, Untersuchung ist ja dann, du ziehst dich aus, zum Beispiel, weiß 588 
ich jetzt nicht, gynäkologische Untersuchung oder du hast irgendwelche 589 
ansteckenden Krankheiten. Das ist für diese Menschen sowieso total unangenehm 590 
und dann ist auch noch ein Gesicht da (lacht) im Bildschirm, der da quasi mitschaut 591 
und das finde ich nicht so toll.  592 
 593 
I Ja. Und per Telefon?  594 
 595 
B1 Per Telefon könnte ich mir das doch schon vorstellen. Ja.  596 
 597 
I Wäre ja per Telefon vielleicht sogar anonymer als eine Person, die mit im Raum 598 
sitzt. 599 
 600 
B1 Ja. Genau.  601 
 602 
I Hättest du Ideen, wo man eher Telefon und wo man eher Video einsetzen sollte? 603 
 604 
B1 Mhm (bejahend). Also wie gesagt, bei Untersuchungen könnte man eher 605 
Telefondolmetschen, auch so bei Arztbesuchen, also wenn (…) wenn du in die 606 
Praxis gehst, du kannst kein Deutsch, dass der Arzt dann anrufen kann und dann man 607 
am Telefon dolmetschen kann. Das ist ja auch so ein Setting zu dritt dann halt. Wenn 608 
es die Möglichkeit gäbe. Und in Krankenhäusern, wie gesagt, diese Anamnesebögen, 609 
OP-Aufklärung oder Entlassungsgespräche, wenn dann jetzt alles okay ist und dann 610 
noch etwas auf den Weg gegeben werden muss so, solche Sachen.  611 
 612 
I Und du hast jetzt ja mehr Erfahrung in der Psychiatrie, was würdest du da sagen, 613 
kann man da Telefon und Video einsetzen? 614 
 615 
B1 Nein. Gar nicht. Weil ich habe ja vorhin erzählt, dass geht über Vertrauensbasis. 616 
Wenn die, wenn die da ein Gesicht sehen, die werden nichts erzählen. Die werden 617 
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gar nichts erzählen. Das ist so wirklich, das geht über, ich weiß nicht, über über 618 
Karma sage ich mal, wenn die dir vertrauen, dann öffnen sie sich auch. Da braucht 619 
man manchmal auch zwei drei Sitzungen bis die sich öffnen. Manchmal 620 
verschließen sie sich auch, wenn du davorsitzt. Und bei so etwas, ich weiß nicht, die 621 
würden denken, die haben ja in der Psychiatrie, die denken, die werden verfolgt, 622 
jemand will sie umbringen, jemand will ihnen etwas antun. Sie hören Stimmen. Sie 623 
sehen was es nicht gibt. Verstehst du? Und bei solchen Menschen kannst du so was 624 
nicht machen.  625 
 626 
I Ja weder einen Bildschirm noch eine Stimme aus dem Telefon, ne? 627 
 628 
B1 Genau, also in der Psychiatrie (…) ich hatte schon mal Leute, die dann gesagt haben, 629 
da neben dir ist noch eine Giraffe, siehst du die nicht? Ich so, ja (lacht). Da weiß 630 
man selber nicht, was man antworten muss, ne (lacht). 631 
 632 
I (lacht) Ja, aber das verbildlicht sehr gut, warum da dann Face-to-Face notwendig ist.  633 
 634 
B1 Ja.  635 
 636 
I Ja. Jetzt nochmal ein kleiner Themenwechsel. Wir haben ja ganz am Anfang über die 637 
Qualifizierung schon gesprochen. Ich wollte nochmal ein bisschen spezieller zu 638 
dieser SprInt-Qualifizierung fragen. Fandst du im Allgemeinen, dass die dich gut 639 
vorbereitet hat auf die Arbeit danach? Was fandst du, hat sich besonders bewährt in 640 
der Praxis? 641 
 642 
B1 Also ich hatte paar Defizite in Medizin, meiner Meinung nach. Und das hat mir 643 
richtig gut geholfen. Auch so etwas, was Dolmetschen angeht im medizinischen 644 
Bereich, in der Psychiatrie zum Beispiel. Da habe ich jetzt mitbekommen, dass zum 645 
Beispiel bestimmte Krankheitsbilder bestimmte Verhaltensmuster haben. Und dass 646 
man da wirklich sehr genau dolmetschen muss. Dass der Arzt auch diese Krankheit 647 
erkennt. Wenn du Sachen, zum Beispiel wenn der Patient sich wiederholt, immer 648 
wiederholt, immer wiederholt und wenn dir das zu blöd ist, dann machst du das 649 
einmal. Aber das ist, manchmal ist das so, dass das dieses Krankheitsmuster ist. 650 
Dann musst du das auch immer wiederholen, immer wiederholen, dass der Arzt 651 
erkennt, was das ist. Das habe ich zum Beispiel dort gelernt, dass das sehr wichtig 652 
ist. Und natürlich bestimmte Begriffe.  653 
 654 
I Also Vokabeln? 655 
 656 
B1 Ja, medizinische Begriffe. Genau.  657 
 658 
I Und aber auch so grundlegendes Fachwissen? 659 
 660 
B1 Auch. Es gibt so Sachen, die man sich aneignen kann, anlesen kann, aber ich finde 661 
es gut, wenn da wirklich ein Arzt da vorne steht und dir alle Antworten geben kann. 662 
 663 
I Und würdest du sagen, dass dir da selber irgendwie noch etwas gefehlt hat in der 664 
Qualifizierung, wenn du die jetzt verbessern könntest und da noch Module mit 665 
einbauen könntest, was würdest du dazutun? 666 
 667 
B1 (…) Mir hat so ein bisschen gefehlt, die Koordination mit den Praktikas. Ja, also ich 668 
habe mich so ein bisschen alleine gelassen gefühlt, obwohl ich so viele 669 
Möglichkeiten hatte. Ich habe auch Plätze bekommen, aber wir hatten auch 670 
Kolleginnen, die keinen Platz bekommen haben. Das man vielleicht mit 671 
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Krankenhäusern, Kitas, Schulen dann das so koordiniert, dass wirklich auch jeder in 672 
jedem Bereich, es gibt ja drei Praktika, ne. Dass jeder zum Beispiel ein Praktika im 673 
Krankenhaus machen kann, eins in der Schule und eins im Kindergarten. Das wäre 674 
super.  675 
 676 
I Die drei Bereiche wären Gesundheit, Bildung-? 677 
 678 
B1 Genau, also ne, was habe ich jetzt nochmal aufgezählt? 679 
 680 
I Krankenhaus, Schule, Kindergarten, ist Bildung und irgendwie Erziehung getrennt, 681 
oder? 682 
 683 
B1 Eigentlich nicht, aber ich, ich meiner Meinung nach, ist das wichtig. Auch so mit 684 
kleinen Kindern, mit Erziehern, so diese Problematik sehen. Schule mit älteren 685 
Kindern, diese Problematik und Krankenhaus oder Arzt. Oder Gesundheitsamt. Ist ja 686 
egal in welchem Bereich. Dass es gewährleistet ist, dass man als SprInt in allen 687 
Bereichen sein Praktikum gemacht hat.  688 
 689 
I Also ihr wart sozusagen selbst dafür verantwortlich euch ein Praktikum zu suchen, 690 
zu bewerben und entweder es klappt oder es klappt nicht? 691 
 692 
B1 Ja. Genau.  693 
 694 
I Okay.  695 
 696 
B1 Das wäre ganz wichtig, meiner Meinung nach. 697 
 698 
I Ja. Um die praktische Erfahrung auch zu haben, ne. 699 
 700 
B1 Richtig.  701 
 702 
I Und hättest du Lust, dich jetzt noch weiterzubilden, also über die Qualifizierung 703 
hinaus? Weiterbildungen oder Schulungen zu machen? 704 
 705 
B1 Ja. Frag mich nicht was, aber ja (lacht). 706 
 707 
I  Das wäre meine nächste Frage gewesen (lacht). 708 
 709 
B1 Ich wüsste nicht, was. Aber ich bin immer für Weiterbildung, immer.  710 
 711 
I Aber du hast kein bestimmtes Thema im Kopf, was dich besonders interessieren 712 
würde? 713 
 714 
B1 Doch, interessieren würde mich eher so wieder diese medizinische Richtung. So 715 
Psychiatrie zum Beispiel, so bestimmte Krankheitsbilder, Prävention, würde mich 716 
interessieren zum Beispiel. Oder auch, was ich ja auch schon gemacht habe, 717 
Alzheimer, Demenz im Alter, Psychiatrie und Prävention.  718 
 719 
I  Fachwissen im Gesundheitsbereich, verallgemeinert. 720 
 721 
B1 Mhm (bejahend). Ja.  722 
 723 
I Und was so die Dolmetschtechniken angeht, hättest du da Bedarf noch irgendwie, 724 
zum Beispiel dieser Telefon- und Videobereich- 725 




B1 Da, ja. Ich habe das ja laienhaft gemacht. Ich habe das gemacht, weil ich das konnte, 727 
ich kann auch Simultandolmetschen, sehr gut.  728 
 729 
I Okay, woher kannst du das? 730 
 731 
B1 Es liegt mir (lacht). Ich kann es einfach. Ich habe es nie gelernt. Aber jetzt hier 732 
Video- und Telefondolmetschen, diese Techniken, das würde ich gerne lernen.  733 
 734 
I Okay. Und wenn du jetzt gerade keine Weiterbildung zur Hand hast, wie bildest du 735 
dich selber weiter oder bereitest dich auf Einsätze vor? 736 
 737 
B1 Ich lese im Internet nach. Wenn ich zum Beispiel weiß, worum es geht in dem Fall, 738 
dann gehe ich ins Internet und gucke, was kannst du, was kannst du vielleicht noch 739 
nicht. Was erwartet dich dann und denn ja, Internet.  740 
 741 
I  Hast du irgendwie ein System mit Vokabeln, so dass du dir Glossare anlegst oder so? 742 
 743 
B1 Am Anfang ja, jetzt nicht mehr. Jetzt nicht mehr. Das heißt nicht, dass ich alles kann. 744 
Es kommt schon mal vor, dass was Medizinisches kommt, vom Arzt. Manche Ärzte 745 
achten wirklich darauf, dass es ein bisschen niederschwellig ist, die Begriffe und so, 746 
auch für den Patienten. Manche schießen raus mit lateinischen Wörtern, wo du 747 
denkst, ja jetzt bitte nochmal alles auf Deutsch. Dann frage ich nach. Dann frage ich 748 
nach, ich habe kein Problem damit.  749 
 750 
I Ja. Ja, letzte Frage zu dem Qualifizierungsthema, meinst du, dass man über diese 751 
SprInt-Qualifizierung hinaus, dass vielleicht sogar zu einer Ausbildung machen 752 
sollte, also einer dreijährigen Berufsausbildung, oder vielleicht sogar zu einem 753 
Studiengang? 754 
 755 
B1 Ausbildung ja. (…) Zu einer Ausbildung haben auch mehr Leute Zugang finde ich. 756 
Dann sollte man das bei der Ausbildung belassen.  757 
 758 
I Du meinst, weil ein Studiengang zu schwierig zugänglich wäre? 759 
 760 
B1 Genau. Und dreijährige Ausbildung, weil wenn dann diese Assistenzfunktion noch 761 
dazu, also mehr wird, sage ich mal, zum Beispiel bei den Jugendämtern. Damals hat 762 
eine Kollegin erklärt, sie war beim Jugendamt. Also sie hat einen Praktikumsplatz 763 
im Jugendamt bekommen und sie durfte teilweise in die Familien gehen, die 764 
Sozialarbeiterin hat ihr gesagt, was sie dort zu machen hat, dann ist sie in die Familie 765 
gegangen und hat das dann mit der Familie gemacht zum Beispiel. 766 
Assistenzfunktion, ne. Und ich finde, Bedarf ist immens, weil wenn ich in den 767 
Jugendämtern bin und die Familien sollen Einzelfallhelfer bekommen oder 768 
Familienhelfer bekommen und die können kein Deutsch, die fragen natürlich immer 769 
nach Türkisch, ne. Oder männlich, weiblich. Das ist auch nochmal wichtig so diese 770 
Sachen. Und wenn jetzt der SprInt kommt und ist in allen diesen Sachen ausgebildet 771 
und kann da wirklich assistieren und helfen, ich glaub- 772 
 773 
I Also das wäre ein Argument für die Ausbildung, dass man die Assistenzfunktion 774 
noch intensiver lernt? 775 
 776 
B1 Ja. Meiner Meinung nach. 777 
 778 
I Ja, da habe ich noch gar nicht dran gedacht. Das ist ein guter Tipp. Ja, weg von der 779 
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Ausbildung, es gibt natürlich auch Sprachmittler, die nicht ausgebildet sind und 780 
trotzdem auf dem Markt tätig sind. 781 
 782 
B1 Hören wir oft (lacht). 783 
 784 
I Was ist deine Meinung dazu, in welchen Bereichen können die gut eingesetzt 785 
werden, in welchen eher weniger? 786 
 787 
B1 Gar nicht. Wenn du mich fragst, gar nicht. Also oft ist das so, dass ich sage mal jetzt, 788 
Lotsen, sogar im Kindergarten war das so, dass die Erzieherin dann im 789 
Nachgespräch gesagt hat, man merkt die Qualität. Man merkt den Unterschied. Und 790 
beim Arzt auch. Ich, zum Beispiel, war das, (…) Balance, das ist so ein Verein- 791 
 792 
I Familienzentrum? 793 
 794 
B1 Ne, ist so ein Verein für Menschen ohne Versicherung, ohne Krankenversicherung. 795 
Und die nehmen ja auch alles, was sie können als Dolmetscher und die sagen auch, 796 
dass es ein Unterschied wie Tag und Nacht. Und ich finde, als Dolmetscher hat man 797 
so eine große Verantwortung, es ist wirklich eine sehr große Verantwortung. Du 798 
kannst teilweise über Leben und Tod entscheiden. So wie du dolmetscht, ne. Wenn 799 
du sagst, okay habe ich nicht verstanden, aber wird schon nicht so schlimm sein oder 800 
wird schon nicht so wichtig sein. Vielleicht ist es das Wichtigste, was jetzt in diesem 801 
Satz war, ne. Und das finde ich, das ist ein bisschen verantwortungslos, kann man 802 
nicht machen.  803 
 804 
I Also eigentlich gar kein Bereich- 805 
 806 
B1 Gar kein Bereich, nein. Weder in der Kita, noch in der Schule, noch im 807 
Krankenhaus, noch bei den Ärzten. Nirgendswo.  808 
 809 
I Und niedrigere Qualifizierung, also etwas wie jetzt diese sechs Monate (…) schätzt 810 
du das dann schon als ausreichend ein, oder- 811 
 812 
B1 Das war jetzt nur im medizinischen Bereich. Die sechs Monate waren ja nur für- 813 
 814 
I Also nur als Beispiel, dass vielleicht nicht jeder jetzt eine SprInt-Qualifizierung hat, 815 
sondern es gibt ja auch alle möglichen anderen Schulungen. 816 
 817 
B1 Sechs Monate finde ich zu wenig. Das finde ich einfach zu wenig ehrlich gesagt.  818 
 819 
I Schon im Idealfall die volle Qualifizierung? 820 
 821 
B1 Ja. 822 
 823 
I Ja, jetzt käme noch der Teil mit der Zusammenarbeit mit der Vermittlungszentrale. 824 
Ich weiß nicht, ob du da Ideen dazu hast, aus der Sicht des Sprachmittlers, was man 825 
da verbessern könnte? Jetzt musst du dich ein bisschen zweiteilen gedanklich (lacht). 826 
 827 
B1 Also die Vermittlungszentrale müsste jederzeit erreichbar sein.  828 
 829 
I Jederzeit bedeutet? 830 
 831 
B1 Jederzeit in der Arbeitszeit halt, ne. Dass zum Beispiel, wenn man im Einsatz ist, 832 
dass wenn man Fragen hat, sofort einen Ansprechpartner hat, das wäre natürlich sehr 833 
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ideal. Was noch ist, ist halt aus der Sicht der Dolmetscher, dass man so viele 834 
Informationen wie möglich hat über den Einsatz. Was sich aber nicht immer machen 835 
lässt (lacht), weil wir die Kunden telefonisch nicht erreichen, die nicht auf E-Mails 836 
antworten. Wir gezwungen sind, das, was wir haben, an die Dolmetscher weiter, also 837 
und dann ist es nicht so zur Zufriedenheit der Dolmetscher. 838 
 839 
I Verständlicherweise. 840 
 841 
B1 Na klar. Weil ich ja beide Situationen kenne. Ist klar, wenn ich jetzt nur habe Charité 842 
Virchow, treffen am Eingang. Ja, Charité Virchow hat von außen vielleicht zehn 843 
Eingänge und intern was weiß ich wie viele Straßen. 844 
 845 
I Und auch um welches Thema wird es dann wohl gehen- 846 
 847 
B1 Genau. Welches Thema, welche Station, wer ist Ansprechpartner in der Charité, ne. 848 
Wer ist der Arzt, wer ist überhaupt der Klient, der Klientenname fehlt, alles so. Ich 849 
habe gerade so eins im Büro in Rot71.  850 
 851 
I Ja. Ja (…) gibt es noch Themen, irgendetwas, was ich vergessen habe zu fragen, was 852 
du gerne noch loswerden möchtest zur Arbeit als Sprachmittler? Was das 853 
Dolmetschen angeht? 854 
 855 
B1 Also ich finde es gut, dass SprInt jetzt in Zukunft auch die anderen Bereiche 856 
abdecken möchte. Das finde ich sehr gut. Weil wir sind wirklich gut ausgebildete 857 
Dolmetscher und ich finde, dass es Zeit ist. Und die Zeit wird jetzt zeigen, wie, 858 
welche Bereiche wir bedienen werden, aber ich finde das gut. Ansonsten, wir sind 859 
am Anfang, aber wir sind gut dabei finde ich.  860 
 861 
I Finde ich auch, für die kurze Zeit. Ja super dann vielen Dank. 862 
 863 
B1 Gerne. Sehr gerne.864 
 
71 Hier ist gemeint, dass der Auftrag noch bearbeitet werden muss (Anmerkung der Interviewerin). 
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9.2 Interview B2 (Testgruppe)  1 
Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen - Testgruppe 
Interview-Nr. 2 
Name der Audiodatei Interview_SprInt_B2 
Datum der Aufnahme 18.03.20 / 17:00–18:00 
Ort der Aufnahme Berlin, Büro SprInt Berlin 
Dauer der Aufnahme 50:38 Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person B2 
Soziodemografie weiblich 
Alter: 50–55 Jahre 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s.Anhang) 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 28.03.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
2 
I Also nochmal zur Formalität jetzt am Anfang vom Interview, was ich eben schon 1 
gesagt habe, das Interview ist für meine Masterarbeit zum Thema Sprachmittlung in 2 
der Gesundheitsversorgung von Geflüchteten in Berlin. Also eigentlich genau der 3 
Bereich, in dem unsere SprachmittlerInnen hier arbeiten. Und die Daten von diesem 4 
Interview werden natürlich anonymisiert. Also personenbezogene Daten von dir 5 
werden überhaupt nicht verwendet und das Audio wird transkribiert und die 6 
Transkription dann ausgewertet. Und dieses Interview und auch das, was ich mit B1 7 
gemacht habe, sind sozusagen erstmal die Testgruppe, um zu gucken, wie das 8 
Interview funktioniert. Deshalb würde ich dich am Ende auch gerne fragen oder ein 9 
Feedback von dir bekommen, wie du das Interview fandst. Und dann nochmal diesen 10 
Fragenleitfaden überarbeiten und dann die andern SprInts interviewen. Also du und 11 
B1, ihr seid sozusagen der Test (lacht). Und natürlich kannst du gern die 12 
Masterarbeit, wenn die fertig ist lesen, kann ich dir schicken. 13 
 Am Anfang würde ich gern ein paar allgemeine Infos von dir haben, vielleicht 14 
kannst du nochmal kurz beschreiben, aus welchem Land du kommst, was deine 15 
Muttersprache ist und wie lange du schon in Deutschland bist.  16 
 17 
B1 Also ich komme ursprünglich aus Polen. Bin als Spätaussiedler hier nach 18 
Deutschland gekommen 1985 (…) ja, spreche Polnisch, Russisch spreche ich 19 
eigentlich auch. Vielleicht nicht so gut wie du, aber eigentlich auch, weil ich habe 20 
acht Jahre Russisch gelernt in Polen. Ja das war es glaube ich, oder? 21 
 22 
I Und du hattest die Schule dann schon beendet in Polen, als du hergekommen bist 23 
oder bist in Deutschland auch nochmal zur Schule gegangen? 24 
 25 
B1 Ich bin in Deutschland nicht zur Schule gegangen, ich habe Abi, Abitur gemacht in 26 
Polen, habe ein Jahr studiert in Polen. Aber dann 85 war das alles so schwer und bin 27 
ich dann nach Deutschland gekommen, nach Westberlin damals noch. Nach 28 
Westberlin und dann ins Lager und dort habe ich dann gewohnt drei Monate lang bis 29 
ich irgendwann mal meine Wohnung bekommen habe. Dann ist mein Freund damals 30 
noch nach Deutschland gekommen. Das war damals mein Freund, jetzt ist mein 31 
Mann. Mein Freund ist nach Deutschland gekommen, so dann sind wir hier in 32 
Deutschland geblieben. Hat noch ein bisschen gedauert. 33 




I Und hast du dein Studium hier nochmal aufgenommen? 35 
 36 
B2 Ich habe dann gar nichts mehr gemacht in der Richtung, weil ich habe in Polen ein 37 
Jahr Medizin studiert. Hier habe ich Zahntechnikerlehre gemacht. Ja und ich habe 38 
auch beim Zahnarzt gearbeitet und dann war selbstständig ziemlich lang.  39 
 40 
I Selbständig im Bereich Zahntechnik? 41 
 42 
B2 Bisschen Zahntechnik, aber dann als die Grenzen schon geöffnet waren, haben wir 43 
uns selbstständig gemacht mit verschiedenen Waren, weißt du so Kleidung und so 44 
weiter. Das habe ich dann mit meinem Mann gemacht.  45 
 46 
I Und wie bist du dann zur Sprachmittlung gekommen? 47 
 48 
B2 Irgendwann habe ich eine Anzeige gelesen, von damals Gesundheit Berlin, das war 49 
2003. 2003/2004. Und dann habe ich da angerufen und musst noch eine kleine 50 
Prüfung machen. Damals noch war der Standort von Gesundheit Berlin war 51 
Friedrichstraße, aber Gemeindedolmetschdienst Willenhofstraße. Weißt du und dann 52 
wurde ich aufgenommen. Da waren, glaube ich, drei oder vier Gruppen, die damals 53 
ausgebildet worden sind.  54 
 55 
I Und das ist die Ausbildung, die sechs Monate gedauert hat, oder? 56 
 57 
B2 Sechs Monate. 58 
 59 
I Und danach hast du direkt beim GDD angefangen als Sprachmittlerin, angestellt 60 
oder auf Honorarbasis? 61 
 62 
B2 Ne, freiberuflich habe ich gearbeitet. Und irgendwann hat mir die Frau M. vom 63 
Gemeindedolmetschendienst angerufen, meinte ob ich Büroarbeit übernehmen 64 
möchte, so ein bisschen nebenbei noch. Dann waren das vier Stunden, dann waren es 65 
sechs Stunden, dann wurden es auch acht Stunden.  66 
 67 
I Und dann warst du im Büro beim GDD bis du hier angefangen hast? 68 
 69 
B2 Mhm (bejahend). 70 
 71 
I Was würdest du sagen, in der Zeit, als du freiberuflich gearbeitet hast, wie viele 72 
Dolmetscheinsätze hattest du da so pro Woche? 73 
 74 
B2 Am Anfang, kann ich dir nicht sagen, ich hatte sehr viele Einsätze gehabt. Das waren 75 
aber meistens Jugendämter. Also 99 Prozent waren es Jugendämter. Und vielleicht 76 
ein Prozent, vielleicht zwei, Krankenhäuser. Meistens Psychiatrie. Also 100 Prozent 77 
Psychiatrie fast. 78 
 79 
I Und freiberuflich warst du ungefähr wie viele Jahre lang, bevor du dann Vollzeit im 80 
Büro warst? 81 
 82 
B2 Ja, weißt du, es ist so. Mit vier Stunden kannst du auch freiberuflich Einsätze 83 
übernehmen mit Gewerbe und so weiter, also bestimmt um die neun, zehn Jahre. 84 
Also weil das war 2003, 2004 haben wir das beendet. So um die zehn Jahre 85 
bestimmt. Bis ich irgendwann mal einen Job hatte von acht Stunden und dann nichts 86 
mehr machen konnte. Weil die Zeitspanne war von acht bis 17 und dann kannst du ja 87 
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keine mehr danach. Außerdem durften wir nicht.  88 
 89 
I Ok, also du hattest deine ersten Einsätze sozusagen wieder bei uns seit November? 90 
 91 
B2 Ja. 92 
 93 
I Wie viele Einsätze hattest du seit November? 94 
 95 
B2 Drei. Zwei oder drei Einsätze. Jetzt sind noch drei oder vier geplant. Der eine ist 96 
ausgefallen, gestern. Da sind noch für April welche geplant. 97 
 98 
I Und was ich dich vorhin noch fragen wollte, hast du auch schon, bevor du jetzt die 99 
Sprachmittlerausbildung gemacht hast, auch schon gedolmetscht? 100 
 101 
B2 Ne. Ne, ne, ne. Ich war so was von-, weißt du, dann habe ich ein Kind gehabt, dann 102 
habe ich diese Ausbildung als Zahntechniker gemacht, dann habe ich mit meinem 103 
Mann gearbeitet, ich hatte gar keine Zeit. Und als ich diese Anzeige damals gelesen 104 
habe, dachte ich wow, das ist genau das, was ich machen möchte. Weißt du Kontakt, 105 
menschlicher Kontakt und dadurch bin ich, ich weiß nicht, ob ich das irgendwann 106 
mal erwähnt habe, dass ich auch Streetwork gemacht habe von Gangway. Gangway, 107 
das sind Streetworker, die durch die Straßen gehen und nach den Obdachlosen 108 
suchen, schauen. Und das habe ich auch gemacht ein Jahr lang. Wir sind, Gangway 109 
das sind die Streetworker, musst du vielleicht mal googeln. Wir sind zweimal oder 110 
dreimal die Woche, dreimal die Woche, hatten wir Standort Zoologischer Garten, 111 
nicht der Haupteingang, sondern der Seiteneingang, ganz hinten, da wo die Polizei 112 
ist. Da hatten wir so Autos, wo man Tee bekommen konnte, Kaffee bekommen 113 
konnte, im Winter konnte man sich ein bisschen erwärmen, aufwärmen und natürlich 114 
viele Infoblätter, wo du dich duschen kannst, wo du zum Arzt gehen kannst, wo du 115 
essen kannst, solche Sachen. 116 
 117 
I Und da waren dann auch viel deine Sprachkenntnisse gefordert? 118 
 119 
B2 Ja, waren sehr viele Polen. Am Anfang hat man mich von dort aus gefragt, ob ich so, 120 
Anketa, wie heißt das auf Deutsch- 121 
 122 
I Umfrage? 123 
 124 
B2 So eine Umfrage, ich wollte noch ein anderes Wort, ist egal, Umfrage, weil die 125 
wollten ganz genau wissen, wie viele Polen am Zoo sich befinden. Wir waren am 126 
Zoo und wir waren vor der Gedächtniskirche auch. Immer jeden zweiten Tag und so 127 
am 19 Uhr bis 22. Gedächtniskirche auch. Und ich habe jeden möglichen Polen 128 
ausgefragt, den Bogen ausgefüllt, wieso sind sie hier, was haben sie in Polen 129 
gemacht, gelernt, solche Umfragen.  130 
 131 
I Und wann war das, als du das gemacht hast? 132 
 133 
B2 Kann ich dir sagen, 2014 und 15. Wir sind durch die Straßen da, Tiergarten, 134 
Zoologischer Garten, die ganzen Wege und haben nach den Leuten gesucht. Waren 135 
sehr viele Polen, aber auch Russen, waren auch da.  136 
 137 
I Und dann hattest du aber meistens sozusagen einen Auftrag und hast direkt mit den 138 
jeweiligen Leuten auf Polnisch gesprochen oder ist ein Sozialarbeiter noch 139 
mitgekommen und du hast gedolmetscht? 140 
 141 
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B2 Es waren immer Leute noch mit dabei. Es waren immer drei, vier Männer, es ist 142 
ziemlich gefährlich auch, vor allem am Zoologischen Garten um 22 Uhr zu stehen. 143 
Das waren immer drei, vier Leute. Die Leute sind auch wirklich, man merkt, die 144 
machen das richtig mit Herz, weißt du, das waren manchmal Leute die doppelte 145 
Hochabschlüsse hatten, Masterarbeit geschrieben, was weiß ich, aber dafür muss 146 
man Herz haben, weißt du. Das man so etwas macht, so eine Straßenarbeit. Und mit 147 
den Leuten bin ich immer mitgelaufen.  148 
 149 
I Ja, vielleicht jetzt nochmal konkreter zu deinen Dolmetscheinsätzen, jetzt habe ich 150 
so einen ungefähren Eindruck, wie so dein Weg zum Dolmetschen, zu der 151 
Sprachmittlung war, kommen die Personen, für die du dolmetscht immer aus Polen 152 
oder auch aus anderen Ländern? 153 
 154 
B2 Nur aus Polen. Sind auch ziemlich viele Roma. Weißt du, polnische Roma, für die 155 
ich gedolmetscht habe.  156 
 157 
I Ist das für dich ein Unterschied für Roma zu dolmetschen? 158 
 159 
B2 Ja, es ist schwieriger, weil die Sozialarbeiter, die sich beschweren, die gehen davon 160 
aus, dass du die ganze Zeit polnisch mit denen sprichst. Die Roma haben aber, 161 
erstens sprechen sie ziemlich schlecht polnisch. Zweitens sprechen sie untereinander 162 
nur Romanesk. Diese Erwartung kannst du manchmal nicht erfüllen, weil da sind 163 
zum Beispiel zwei Sozialarbeiter, die unterhalten sich die Roma, die Romafamilie 164 
unterhält sich zum Beispiel untereinander Romanesk und die gucken mich an, wieso 165 
ich nicht übersetze. Und ich sage, ja es tut mir leid, aber die unterhalten sich in 166 
Romanesk, ich kann kein Wort verstehen. Diese Phasen habe ich zwei, dreimal 167 
erlebt, wieso übersetzen sie nicht? Ja sage ich, ich verstehe kein Wort. Und dann 168 
muss ich die Leute abmahnen, dass die anfangen wieder polnisch zu sprechen, aber 169 
polnisch bei denen ist ja auch ein bisschen so-, aber gut das hat immer gut geklappt. 170 
Bei den Roma ist es immer das gleiche Problem, die Kinder gehen nicht zur Schule. 171 
Immer das gleiche Problem, immer wo ich war, ganz Berlin, Lichtenberg, Steglitz, 172 
immer die Kinder gehen nicht zur Schule.  173 
 174 
I Und kommt es vor, dass es da Missverständnisse aufgrund kultureller Hintergründe 175 
gibt? Jetzt besonders bei den Dolmetscheinsätzen für Roma? Oder eher ist dann die 176 
Sprache ein Problem? 177 
 178 
B2 Wie meinst du das jetzt? Was meinst du jetzt mit Roma? Das die mich nicht 179 
verstehen? 180 
 181 
I Ist es für dich einfacher für polnische Personen zu dolmetschen, weil du den 182 
kulturellen Hintergrund besser kennst? Oder ist es für Roma, die aus Polen kommen 183 
eigentlich das Gleiche? 184 
 185 
B2 Du hast Recht, nein. Für polnische Leute ist natürlich viel einfacher, weil diese 186 
kulturelle dahintersteckt. Und bei Roma, ich habe das Gefühl, du sagst eine Sache, 187 
sie müssen das so und so und so machen, weil sonst wird das Kind in Obhut 188 
genommen oder das oder jenes. Aber irgendwie wollen die das nicht glauben, nicht 189 
wahrhaben, hören einfach nicht zu. Das ist mein Gefühl immer gewesen. Ich hatte 190 
ziemlich oft eine Romafamilie gehabt hier in Neukölln in der Hermannstrasse bei 191 
einer Sozialarbeiterin, das war wie eine Wand, man konnte- kann ich ein Beispiel 192 
sagen? 193 
 194 
I Ja klar, gerne. 195 




B2 Einmal ist sie mit einem Mann gekommen, meinte sie das ist ihr Bruder. Der Bruder 197 
ist extra dafür gekommen, dass die Kinder endlich mal zur Schule gehen, dass ein 198 
Mann dabei ist, weil sie war, sie hatte keinen Mann hier. Zwei Termine weiter hieß 199 
es, das ist ihr Mann und der Vater vom jüngsten Kind. Also wir haben dann nichts 200 
mehr verstanden.  201 
 202 
I Glaubst du, dass im Idealfall der Sprachmittler immer aus dem gleichen Land oder 203 
in dem Fall aus der gleichen Kulturgruppe kommen sollte, wie die Klienten? 204 
 205 
B2 Ja. Obwohl, was ich zum Beispiel gehört habe, es gab mal einen Dolmetscher, den 206 
ich auch getroffen habe, das war auch ein Roma, aber aus ehemalige Jugoslawien. 207 
Und sie meinten dann, die polnischen Roma, zu mir, sie haben den kennengelernt, 208 
haben sich auf Romanesk natürlich unterhalten, das ist auch ein bisschen anders 209 
kulturell, die haben sich nicht verstanden. Also ihnen war schon lieber, dass ich 210 
gekommen bin.  Trotz alle dem, dass ich jetzt keine Romafrau bin.  211 
 212 
I Und wenn du so zusammenfassen müsstest, zu was für Personengruppen gehören die 213 
Menschen, für die du am meisten gedolmetscht hast? Also Geflüchtete oder 214 
Menschen mit Migrationshintergrund, die schon lange hier leben, aber vielleicht 215 
noch nicht so gut Deutsch können? 216 
 217 
B2 Es waren meistens die Leute, die nicht lange hier waren. Zwei Jahre, vier Jahre, die 218 
nach Deutschland gekommen sind, um hier zu arbeiten oder Arbeit zu finden, und 219 
irgendwie ist etwas schiefgelaufen. Meistens ist das Alkohol gewesen. Oder 220 
häusliche Gewalt, wo ich dann gerufen worden bin ins Jugendamt oder ein einziges 221 
Mal und Gottseidank das letzte Mal war ich dabei, als die Polizei das Kind in Obhut 222 
genommen hat. Das Kind, zwei Jahre alt, die Eltern waren beide betrunken und das 223 
Kind wurde in Obhut genommen und dann musste ich den Fall betreuen, indem ich 224 
immer zu diesen- also das Kind wurde in Obhut genommen bei einer Familie. Dann 225 
wird ein Treffen ausgemacht, es gibt so Einrichtungen, wo die Eltern sich treffen 226 
können mit den Kindern, da musste ich das betreuen. Und das war für mich auch so 227 
ein bisschen schwierig, weil betreuen in dem Sinne, dass ich jetzt bei den Eltern 228 
sitzen musste, wenn sie sich mit dem Kind treffen und aufpassen musste, was die zu 229 
dem Kind sagen. Das Kind war aber zwei Jahre alt, ja die haben nur mit dem Kind 230 
meistens gespielt. So, ja, das war so ziemlich schwierig für mich. Obwohl ich habe 231 
inzwischen gelernt abzuschalten, weißt du. Ich gehe zu dem Einsatz, mache meine 232 
Arbeit und dann das war’s.  233 
 234 
I Das wäre jetzt auch meine nächste Frage gewesen, was du denkst, du hast jetzt ja 235 
schon beschrieben, wo die Einsätze oft stattfinden oder stattgefunden haben und 236 
worum es da so ging, was denkst du, muss man als Sprachmittler oder 237 
Sprachmittlerin können, welche Kompetenzen sind wichtig? 238 
 239 
B2 Genau, das was wir letztens hier hatten, Neutralität und diese Allparteilichkeit, wie 240 
man es schön nennt. Ich glaube das reicht. Und wie gesagt, das nicht nach Hause 241 
mitnehmen, die ganzen Problematiken, das sind ja manchmal ziemlich schwierige 242 
Fälle. Ich habe das inzwischen gelernt, das waren so viele, wo ich dann abschalten 243 
kann. Also ich gehe nach Hause und denke nicht mehr drüber.  244 
 245 
I Wie hast du das geschafft, das zu lernen? Einfach durch die Erfahrung, weil es so 246 
viele waren- 247 
 248 
B2 Weil es so viele waren, irgendwann baust du dir so eine Wand, obwohl du voll mit 249 
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Herzen dabei bist und die Leute wollen dich immer wieder haben und immer nur 250 
Frau {eigener Name}, ja aber irgendwann habe ich angefangen wirklich mir keine 251 
Gedanken mehr zu machen. Weil, wie viele, weißt du, ich weiß nicht wie viele, ich 252 
habe zuhause so einen Ordner, 100, 200 Einsätze, die ich gemacht habe, und fast 253 
immer, glaub mir, das war immer die gleiche Problematik, häusliche Gewalt und 254 
Alkohol bei Jugendämtern. Und wie gesagt, Krankenhäuser ist es meistens, meistens 255 
Psychiatrie. Das Beste war, kurz danach, als ich diese Streetwork gemacht habe, bin 256 
ziemlich oft ins Krankenhaus gerufen worden. Psychiatrie. Und fast alle, die da 257 
lagen, haben mich gekannt und ich die, weißt du, das waren alle Leute, die auf der 258 
Straße waren. Und die Leute, die von der Straße weggenommen werden, sind immer 259 
erstmal in der Psychiatrie, weißt du, landen immer in der Psychiatrie. Nicht 260 
woanders, wenn die dann zum Beispiel randalieren oder so, dann nimmt die Polizei 261 
sie und bringt in die Psychiatrie.  262 
 263 
I Und du hast wahrscheinlich ja beim GDD auch an diesen Supervisionstreffen 264 
teilgenommen, oder? 265 
 266 
B2 Nein, wir waren sozusagen nur das Vermittlungsteam und nur die Leute vom Asyl- 267 
und Geflüchtetenbereich und Roma.  268 
 269 
I Und als du freiberuflich tätig warst, hattest du solche Angebote dann auch nicht? 270 
 271 
B2 Nein, überhaupt nicht. Und die Freiberufler, die bei uns auf der Liste standen, bei 272 
Honorarbereich, die haben uns sehr sehr oft gefragt, ob das jetzt auch angeboten 273 
wird und dann, weil die brauchen das, manchmal haben die solche schweren Fälle.  274 
 275 
I Würdest du selber sagen, dass du das im Nachhinein gerne gehabt hättest? 276 
 277 
B2 Ja.  278 
 279 
I Und in was für einer Form? 280 
 281 
B2 Ich kenne-, ich weiß es nicht in welcher Form ich das-, ich habe nur gesehen, wie die 282 
jetzt die du kennst vom Asyl- und Geflüchtetenbereich sich immer in einem Zimmer 283 
eingeschlossen haben und in so einer Runde alle Probleme oder beziehungsweise die 284 
Fälle besprochen haben. Das habe ich nur von Weitem gesehen, ich habe mich nie 285 
mit denen unterhalten, was die da besprochen haben, gar nichts, ich weiß es nicht.  286 
 287 
I Mit Form meine ich auch eher, also wenn es dir jetzt als Sprachmittler aussuchen 288 
dürftest, würdest du es auch so gerne in einer Gruppe haben oder vielleicht lieber 289 
alleine, um die speziellen Sachen zu besprechen, die dir passiert sind? 290 
 291 
B2 Ne, ich würde gerne schon in Gruppe so etwas, um Erfahrungen von den anderen zu 292 
hören, das würde ja sehr interessant sein, denke ich. Aber wie gesagt, da ich ja keine 293 
Erfahrung habe, kann ich dir nicht sagen, was besser wäre für mich. Aber, wenn ich 294 
dazu noch etwas sagen darf, mein anderer polnischer Kollege, der auf der Liste 295 
stand, mit dem habe ich ab und zu auch noch Kontakt, der hatte zum Beispiel zwei, 296 
dreimal solche Fälle im Krankenhaus, wo die Leute, Palliativmedizin weißt du, auf 297 
der Palliativstation. Und dann wirst du einmal gerufen, zweimal gerufen, die haben 298 
sich sogar mit einem-, das waren aber russische Einsätze, weil der spricht auch 299 
perfekt russisch, und dann kommst du das dritte Mal und der Patient ist nicht mehr 300 
da. Und das war ein paar Mal so bei {Name}, so heißt der Kollege, wo er sagte, 301 
weißt du was, ich habe das jetzt schon das zweite Mal erlebt, das dritte Mal und ich 302 
kann nicht mehr, ich muss irgendwo Supervision haben, aber das gab es nicht. Weil 303 
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der meinte, mit dem einen hat er sich richtig so angefreundet. Da war zum Beispiel 304 
eine andere Kollegin, das kann ich dir auch sagen, die war auch Palliativ, und die 305 
meinte auch, ich gehe dahin nie wieder, weil zum Beispiel die Ärzte sagen knallhart 306 
zu dem Patienten, was denken Sie, wie lange Sie noch zu leben haben? Und der 307 
Patient antwortet sechs Monate, nein höchstens drei. Und das ist so was, weißt du, 308 
du kommst raus aus der Station und das sind solche Sachen, wo ich denke ne 309 
Palliativstation, das wäre glaube ich für mich auch- 310 
 311 
I Ja, vielleicht nochmal eine Schleife zurück, du hattest schon gesagt, du denkst am 312 
Wichtigsten ist, sich abgrenzen können in solchen schwierigen Situationen und 313 
neutral zu bleiben. Was würdest du sagen, wie wichtig sind Fachsprachenkenntnisse 314 
in Einsätzen, in denen du jetzt warst, also Bereich Jugendamt, Psychiatrie? 315 
 316 
B2 Wir haben immer viele Glossare. Das haben wir immer-. Ich habe, muss ich dir 317 
ehrlich sagen, fast immer, nicht immer, aber fast immer die Sozialarbeiterin 318 
angerufen und habe gefragt, welche Thematik, was besprochen wird. Und dann 319 
haben wir uns die Glossare- und das habe nicht nur ich gemacht, sondern die 320 
anderen auch. Wir wollen schon gerne wissen, wo was besprochen wird. Nicht das 321 
du, nicht so wie ich einmal, wenn ich das jetzt so rede, dann erinnere ich mich 322 
wieder, einmal irgendwo nach Gatow bestellt wurde zu einer Hilfekonferenz. Mutter 323 
von fünf Kindern, die Kinder wurden in Obhut genommen, haben dort gewohnt, das 324 
war so ein Heim, und da waren zehnt oder zwölf Leute und ich alleine und sollte 325 
übersetzen, dolmetschen. Weißt du, zwei Stunden lang, ich war fix und fertig, auf so 326 
etwas war ich nicht vorbereitet. Und ich weiß auch nicht, wenn ich im Voraus gehört 327 
hätte, was auf mich zukommt, würde ich das wahrscheinlich nicht machen. Das war 328 
sehr anstrengend weißt du. Und das waren Vorwürfe von der Mutter ans Heim und 329 
an die zuständigen Sozialarbeiter, ich weiß jetzt nicht mehr, wer da alles dabei war, 330 
und das war wirklich sehr schwierig für mich.  331 
 332 
I Und jetzt in der Vorbereitung, ist da für dich besonders wichtig Vokabeln sozusagen 333 
zu lernen oder musst du dich auch eher in Fachthemen, bestimmte Krankheitsbilder 334 
zum Beispiel einlesen? 335 
 336 
B2 Das auch, aber du weißt Sophie, zum Beispiel beim Jugendamt, Inobhutnahme und 337 
so weiter, diese Wörter benutzen wir nicht jeden Tag. Und dann liest du 338 
Inobhutnahme, ach so es ist Inobhutnahme, weißt du oder noch ein anderes Wort, 339 
nur so etwas liest du einfach ein bisschen. Weil, wenn die Frau sagt, das Kind wird 340 
jetzt in Obhut genommen, wir werden die Kleine in Obhut nehmen, dann kannst du 341 
ein bisschen die Vokabulare wiederholen, weil es ist natürlich nicht die tägliche 342 
Sprache, nicht täglicher Gebrauch. Und bei Medizin, ja einmal war ich im 343 
Krankenhaus bei einer Frau aus Polen, die Multiple Sklerose hatte. Dann habe ich 344 
mich richtig vorbereitet. Ich habe ihre Telefonnummer gehabt, habe gebeten, dass sie 345 
mir die polnischen Dokumente per E-Mail zuschickt, dass ich mir das nochmal 346 
durchlesen kann. Und ja, ich habe mich vorbereitet, weil das sind Fachbegriffe, 347 
medizinische Fachbegriffe, die du nicht im Kopf hast. Aber das ist immer wunderbar 348 
gelaufen, die Leute waren zufrieden.  349 
 350 
I Fällt dir ein Beispiel ein von einem Einsatz, wo richtig zufrieden warst, wo es richtig 351 
gut geklappt hat, jetzt so im Gegenteil zu dem, was du schon erzählt hast, was 352 
besonders schwierige Situationen waren? 353 
 354 
B2 Mhm (verneinend), eigentlich jetzt so spontan nicht. Viele Leute waren zufrieden, 355 
viele haben sich bedankt und das nächste Mal hat die Sozialarbeiterin angerufen und 356 
meinte ja, die Mutter wollte aber nur Sie haben und niemand anderen. Wenn ich zum 357 
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Beispiel an dem Tag keine Zeit hatte, dann haben die den Termin auch verschoben. 358 
Einmal hatte ich vielleicht so einen Fall (…) gut, man soll auch nicht die private 359 
Nummer rausgeben. Aber beim Jugendamt habe ich einmal das gemacht, danach 360 
habe ich das ein bisschen bereut, weil eine Frau hat mich, das war ein 24-jähriges 361 
Mädchen, die hatte ein Kind mit einem polnischen Freund hier in Berlin, die hat 362 
mich angerufen und meinte, er sagte zu ihr, sie soll ausziehen. Und das war Winter, 363 
Schnee ohne Ende, ich habe natürlich mein Auto genommen, achso, ich habe im 364 
Frauenhaus angerufen, weil im Frauenhaus hatte ich immer meine Kontakte, 365 
dadurch, dass ich da Einsätze gemacht habe. Ich habe da angerufen, habe gefragt, ob 366 
es möglich wäre sie aufzunehmen. Die haben zu mir gesagt, gut {eigener Name} 367 
dass du anrufst, weil sonst ist es nicht so einfach, nicht gerade hier bei uns. Es sind 368 
verschiedene in Berlin, aber ich habe in einem bestimmten angerufen und ich habe 369 
sie dahingebracht und die ist dort geblieben mit dem Kind. Und sie war wirklich sehr 370 
dankbar, irgendwann nach zwei Jahren hat sie ihre eigene Wohnung bezogen und 371 
dann hat sie mich eingeladen. Ich bin nicht hingegangen, aber generell denke ich, 372 
dass ich etwas Gutes gemacht habe. Ich habe das Kind eingewickelt, Kinderwagen, 373 
ihre Sachen und ich weiß noch, es lag so viel Schnee in Berlin und das Frauenhaus 374 
ist in der Frankfurter Allee und ich habe sie beide dahingefahren, das war glaube ich 375 
auch so ein Zeichen, wo die wirklich zufrieden war. Glücklich kann man nicht 376 
sagen, aber ich habe etwas Gutes getan.  377 
 378 
I Ja das war dann ja auch mehr als Dolmetschen sozusagen und da wollte ich dich 379 
sowieso fragen, was würdest du sagen, aus deiner Erfahrung, wann musstest du auch 380 
informieren oder assistieren? Was ja immer noch so als zwei weitere Funktionen von 381 
den Sprachmittlern genannt wird. 382 
 383 
B2 Assistieren. Ich glaube, das waren die Einsätze am Bahnhof Zoo. Informieren und 384 
Assistieren. 385 
 386 
I Ja, da habe ich vorhin auch schon dran gedacht, als du das mit den Formularen 387 
gesagt hast.  388 
 389 
B2 Ja das ist das beste Beispiel, Bahnhof Zoo, für die obdachlosen Leute. Die 390 
irgendwann mal, sich gedacht haben, ich bin eine Polin, ich bin deren Freundin und 391 
die haben zu zwanzigst auf uns gewartet, auf mich und irgendwann hat Gangway 392 
gesagt, {eigener Name} das ist ja ein bisschen gefährlich für dich. Da kann ja so eine 393 
Schar Männer, sind auch ein paar Frauen darunter gewesen, auf dich warten, weil 394 
jeder will was, aber okay, das hat mich nicht unglücklich gemacht, eher habe ich 395 
mich gefreut, dass die mich alle mögen. Aber bei den Polen ist es so, die denken 396 
gleich, du bist deren Freundin und kannst vielleicht mal Arbeit besorgen oder weiß 397 
ich nicht, eine Wohnung, die wollen ja nur Wohnung haben und nur arbeiten, mehr 398 
nicht (lacht).  399 
 400 
I Und jetzt im Vergleich zu, du hast schon beschrieben, wie der Kontakt zu den 401 
Klienten so ist, wie ist deine Erfahrung mit dem Umgang mit den Fachkräften? Also 402 
zum Beispiel den Sozialarbeitern? 403 
 404 
B2 Meinst du jetzt mich und die Sozialarbeiter? 405 
 406 
I Genau.  407 
 408 
B2 Also ich muss sagen, immer sehr nett, sehr freundschaftlich und die sind sehr 409 
dankbar, dass du überhaupt da bist, dass sie sich mit den Klienten unterhalten 410 
können. Diese Dankbarkeit, das war für mich immer schon ein großes Dankeschön 411 
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eigentlich. Die waren immer super glücklich, haben sich immer bedankt, sie haben 412 
das toll gemacht, vielen Dank, weil sonst, ohne Sie, was hätte ich denn da machen 413 
können. Das, das ist eigentlich schon das Gute daran. Dass alle, ich muss sagen alle, 414 
mit denen ich zusammengearbeitet habe, waren sehr dankbar, dass wir da sind.  415 
 416 
I Und ist es häufiger vorgekommen, dass kulturelle Missverständnisse gab, zwischen 417 
Fachkraft und Klient, dass du vielleicht irgendwie etwas erklären musstest? 418 
 419 
B2 Weißt du Sophie, es ist so, der Sachbearbeiter oder die Sachbearbeiterin sagt eins 420 
und die sind damit nicht einverstanden, die sagen zum Beispiel Sie kommen zur 421 
Schule in einem betrunkenen Zustand, um die Kinder abzuholen. Nein, ich war nicht 422 
betrunken. Oder das Kind geht nicht zur Schule. Nur zweimal war er nicht in die 423 
Schule. Das sind immer, immer musst du erklären, ich habe für mich dann, ich bin 424 
nur die Stimme und alles andere, ich interveniere nicht. Die hatten beim GDD im 425 
Honorarbereich auch paar Beschwerden, ziemlich viele Beschwerden im Laufe des, 426 
dass die Dolmetscher sich zu viel engagiert haben. Zu viel, weißt du, diese 427 
Allparteilichkeit konnten sie nicht bewahren. Und die haben vergessen, dass man nur 428 
die Stimme ist und nichts anderes, sage ich mal jetzt. Das ist für mich und da waren 429 
auch Beschwerden, dass sie sich zu viel engagiert haben, zu viel erklärt haben. Als 430 
Beispiel, der Kollege, der auch polnisch spricht, der war mal übersetzen bei einer 431 
Familie, die auch ein Kind hatte, die Kleine, zwölf- oder dreizehnjähriges Mädchen, 432 
hatte Depressionen gehabt. Und er hat als Beispiel genannt, dass er auch 433 
Depressionen hat. Und die waren natürlich bestürzt, die haben gleich am nächsten 434 
Tag angerufen, die wollen den Dolmetscher nicht mehr haben. So was darf man ja 435 
gar nicht erzählen. Generell über sich gar nichts. Ich weiß es nicht, ich habe das nie 436 
gemacht.  437 
 438 
I Und hattest du Nachgespräche mit den Fachkräften, wo vielleicht nochmal 439 
irgendwie etwas geklärt wurde? 440 
 441 
B2 Mhm (bejahend), ich hatte ziemlich oft die Frage, was denken Sie über die Familie? 442 
Werden Sie sich ändern oder gibt es eine Chance, weiß nicht, bei der Romafamilie, 443 
dass die Kinder wieder zur Schule gehen oder ja. Aber weißt du, Sophie, ich habe 444 
immer ein bisschen was gesagt, was meine Meinung, mein Empfinden war, aber 445 
auch nicht zu viel, weil das ist nicht meine Rolle.  446 
 447 
I Ja, kleiner Übergang zu einem ein bisschen anderen Thema, wie ist das mit Telefon- 448 
und Videodolmetschen, hast du selber Erfahrungen damit, hast du schonmal per 449 
Telefon oder Video gedolmetscht? 450 
 451 
B2 Video nicht, aber telefonisch gab es sehr viele. Es waren aber nicht solche Einsätze, 452 
wo ich das irgendwie in Rechnung gestellt habe, oder so, das waren so spontane 453 
Einsätze, weißt du, wo wir noch in den alten Räumen waren und unsere Chefin Frau 454 
{Name der Chefin} war, da habe ich sehr viele Telefonate bekommen, wo alle 455 
Sprachen, die irgendwo nicht verstanden wurden, wurden an meinen Tisch 456 
weitergeleitet. Auch wenn das jetzt zum Beispiel Russisch war oder Polnisch oder 457 
Tschechisch, ich habe das irgendwie mal verstanden alles. Englisch auch. Und ja, 458 
und das waren natürlich Leute, die angerufen haben und in eigener Sprache damals 459 
und ich habe es verstanden und das war so ein Übersetzen. Aber so direkt mhm 460 
(verneinend).  461 
 462 
I  Aber das waren dann mehr Infogespräche, also wie jemand ruft an und sagt ich 463 
möchte, ich brauche einen Sprachmittler, das war nicht bei dem Termin selber, also 464 
dass der dann das Telefon dem Sozialarbeiter weitergibt.  465 




B2 Das war aber zweimal Jugendnotdienst, wo der Sozialarbeiter mich angerufen hat. 467 
Da gab es zwei Mädchen und ich habe gesagt, wissen Sie, am besten, wenn ich 468 
sofort kommen würde, ich habe gesagt, ich habe noch einen anderen Termin. Gerne, 469 
wenn Sie jetzt mich auch Lautsprecher stellen, dann kann ich das machen. Das 470 
haben wir gemacht. Jugendnotdienst war das. 471 
 472 
I Und wie hat das geklappt? 473 
 474 
B2 Wunderbar, es ist ungewöhnlich, weißt du, ich kannte das vorher nicht, aber auf 475 
Lautsprecher und dann sagst du da was und die sagen was, das war ok, absolut. 476 
Würde ich auch wieder gerne machen, kein Thema. 477 
 478 
I Und was denkst du, kann man Telefon und Video im Gesundheitsbereich gut 479 
einsetzen? 480 
 481 
B2 Bei Gesundheitsämtern meinst du? 482 
 483 
I Allgemein, wenn es um Gesundheit geht? Oder hast du eine Idee, wo es gut 484 
funktionieren könnte und wo vielleicht eher nicht? 485 
 486 
B2 Also, mhm (verneinend), weil ich würde sagen Gesundheitsamt so eine 487 
Sprechstunde, zahnärztlicher Dienst, wo ich jetzt bei Frau {Name der Ärztin} 488 
bestellt wurde, würde auch bei so einem telefonisch Dolmetschen oder Video 489 
wunderbar funktionieren. Aber sonst- ich habe keine Erfahrung in dem Sinne. 490 
 491 
I Und in dem Bereich, in dem du jetzt Erfahrung hast, also Jugendamt und 492 
Psychiatrie? 493 
 494 
B2 Psychiatrie wird schwierig, das wird nicht klappen. Aber Jugendamt, natürlich. 495 
Absolut, warum nicht.  496 
 497 
I Telefon oder Video? 498 
 499 
B2 Video lieber weißt du, die Leute, denke ich schon, dass die lieber eine Person sehen. 500 
Obwohl weißt du, wenn so eine kritische Situation irgendwo entsteht, dann sind die 501 
auch dankbar, wenn jemand am Telefon ist, das wäre dann auch okay denke ich.  502 
 503 
I Besser als gar nicht sozusagen? 504 
 505 
B2 Besser als gar nicht.  506 
 507 
I Ja, ja du hast vorhin gesagt, dass du ja diese sechs Monate Qualifizierung gemacht 508 
hast. So im Nachhinein, was würdest du sagen, hat dir in der Praxis geholfen, also 509 
was hat sich bewährt von der Qualifizierung? 510 
 511 
B2 (seufzt) Sophie, das sind jetzt so viele Jahre her (…) vor allem Kontakte, die du 512 
dadurch, durch diese Qualifizierung. Du wurdest dann irgendwo mal geschickt zu 513 
den Terminen, zu den Auftraggebern, hätte ich niemals gewusst, dass man beim 514 
Jugendamt dolmetschen könnte. Vorher hätte ich niemals- oder bei Krankenhäusern. 515 
Kontakte und vor allem, naja, gelernt haben wir auch viel, aber frag mich nicht was, 516 
jetzt, inzwischen habe ich es eigentlich alles vergessen. Ich habe viele Glossare noch 517 
von damals zuhause, aber das muss ich mir noch überlegen. Da kann ich dir noch 518 
etwas zu sagen, morgen oder übermorgen.  519 




I Hattest du auch ein Praktikum in der Qualifizierung, oder war das da eigentlich nicht 521 
mit drin? 522 
 523 
B2 Ne, Praktikum nicht, dass ich wüsste. Aber ich habe, warte mal, mit der ich 524 
gearbeitet habe die Frau {Name}, die sich, die mit uns gearbeitet hat, die hat auch 525 
diese Qualifizierung gemacht. Aber ich kann mich nicht- ein Praktikum, ach so, im 526 
Praktikum wurden wir zu Einsätzen geschickt, die haben im Voraus schon Einsätze 527 
für uns vorbereitet, genau diese Jugendämter, das war unser Praktikum.  528 
 529 
I Und du machst jetzt ja auch bei der Nachqualifizierung mit, gibt es da jetzt Themen, 530 
wo du sagst, die möchtest du in der Nachqualifizierung gerne noch haben, das 531 
möchtest du jetzt gerne noch dazulernen? 532 
 533 
B2 Ich weiß nicht, ob das jetzt überhaupt angedacht ist, meinst du von der Thematik 534 
oder? Zum Beispiel Simultandolmetschen, das würde ich sehr gerne üben. Ob ich 535 
das kann, weiß ich nicht. Aber zum Beispiel sowas, das fällt mir jetzt als erstes ein.  536 
 537 
I Also Dolmetschtechniken, speziell Simultan? 538 
 539 
B2 Auf jeden Fall ja. 540 
 541 
I Denkst du, du könntest das, also würde das, wenn du jetzt noch Einsätze 542 
weitermachst, dir auch bei Einsätzen helfen, Simultandolmetschen? 543 
 544 
B2 Naja, bei den Dolmetscheinsätzen, weißt du bei den Gesundheitsämtern das ist 545 
meistens konsekutiv, weil das wird ja so gebraucht, aber ich war zweimal bei so 546 
einem Familienrat, siehst du, jetzt fällt mir alles ein, dann würde das schon 547 
gebraucht, weißt du Simultandolmetschen, weil die Leute irgendetwas erzählen und 548 
ich war für die Familien zuständig und musste jetzt gleichzeitig. Das war wirklich 549 
schon schwierig, obwohl es hat geklappt. Aber es ist nicht einfach. Bei Familienrat 550 
war ich damals, ja.  551 
 552 
I Ja, zu dieser ganzen Qualifizierungsthematik, denkst du, dass das vielleicht sogar 553 
noch größer sein sollte, als diese 18 Monate, dass es zum Beispiel eine Ausbildung 554 
als Sprachmittler oder sogar einen Studiengang geben sollte? 555 
 556 
B2 Also jetzt generell? 557 
 558 
I Generell.  559 
 560 
B2 Es gibt sogar einen Studiengang, glaube ich.  561 
 562 
I Einen Studiengang? Wo denn? 563 
 564 
B2 Jetzt glaube ich, jetzt gibt es nicht mehr, aber es war bei der Humboldt Translator 565 
und so, gab es mal so eine Richtung, ich weiß eine Dolmetscherin, die bei uns im 566 
Pool war, hatte dort studiert und die Frau bei Xenion, die hat auch irgendwie 567 
Dolmetschen studiert.  568 
 569 
I Übersetzen hat die studiert. 570 
 571 
B2 Ach so, Übersetzen für polnisch auch.  572 
 573 
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I Aber so von der Idee, was würdest du befürworten, eine Ausbildung als 574 
Sprachmittler oder ein Studium? Oder denkst du die Qualifizierung reicht? 575 
 576 
B2 18 Monate Qualifizierung ist schon ganz schön viel und sehr intensiv würde ich 577 
sagen. Für mich, würde ich sagen, das würde reichen so. 18 Monate und so intensiv, 578 
wie die das, was mir Hatice erzählt gehabt hat, das würde schon reichen denke ich, 579 
absolut.  580 
 581 
I Ja, im Gegensatz jetzt zu den ausgebildeten Sprachmittlern, sind ja auch viele 582 
unterwegs, die keine Ausbildung haben. Was ist deine Meinung dazu? In welchen 583 
Bereichen ist es in Ordnung, dass die eingesetzt werden, in welchen nicht? 584 
 585 
B2 Also wir hatten damals im Pool beim GDD viele, die nicht ausgebildet waren. Die 586 
hatten meistens eine gute Ausbildung, Hochschulabschluss und so weiter hier in 587 
Deutschland, aber die waren nicht vom Fach natürlich. Aber, haben ziemlich viel zu 588 
tun gehabt auch, man kann das so nicht pauschalisieren, ich weiß nicht, kommt drauf 589 
an, glaube ich, welche Sprache, weil, guck mal, es gab so viele Anfragen Somali, 590 
Tigrinya, da gab es niemanden und wir hätten jeden der gerade da war einfach gern 591 
gehabt. Die ganzen afrikanischen Dialekte, Twi, jetzt habe ich es vergessen, aber 592 
vorher wusste ich das auswendig, gab es niemanden, weißt du bei solchen Sprachen 593 
ist es den Auftraggebern egal, wer kommt, bei den anderen vielleicht mal eher schon 594 
jemand der Ahnung hat oder ausgebildet ist, das ist schon gut, denke ich.  595 
 596 
I Würdest du sagen, dass bei bestimmten Einsätzen, also bestimmte Einsatzorte, 597 
bestimmte Themen, das besonders wichtig ist, das jemand Ausgebildetes kommt? 598 
 599 
B2 Kommt drauf an. Ich meine, bei der Polizei oder bei Gerichten ist schon jemand der 600 
richtig ausgebildet oder beeidigt ist meistens. Bei Jugendämtern ist es vielleicht 601 
nicht so wichtig, aber wir hatten auch schon mal so einen Fall, das war aber nicht 602 
vom GDD, ich glaube das waren Lotsen, hatte die Frau {Name der Kollegin beim 603 
GDD} mir auch gezeigt, ein Video, wo diese Konferenz abgebrochen worden ist, 604 
weil die Dolmetscher so schlecht waren, so grottenschlecht waren, wo man richtig 605 
auf dem Video gesehen hat, dass das abgebrochen ist, die ganze Veranstaltung, das 606 
hatte keinen Sinn gehabt, so schlecht war das. Ja bei den Jugendämtern müssen die 607 
Leute schon ausgebildet sein, müssen sie auch wissen, von was sie sprechen 608 
überhaupt, es geht gar nicht, dass jemand einfach von der Straße, meine Freundin hat 609 
mich einmal gefragt, frag mal, bei GDD, ob ich vielleicht nur für AVK, weil ich da 610 
nebenan wohne, Augusta-Viktoria-Krankenhaus, ab und zu mal dolmetschen kann. 611 
Ich sage, weißt du, das ist nicht so einfach, dass du einfach so angerufen wirst und 612 
gehst dahin und dolmetscht einfach, Visite, Psychiatrie, es geht einfach nicht.  613 
 614 
I Ja, letztes Thema. Das liegt jetzt natürlich schon ein bisschen weiter zurück und du 615 
bist jetzt ja auch selber in der Vermittlung tätig, aber wenn du jetzt mal die 616 
Perspektive von den Sprachmittlern einnimmst, wie hat damals für dich die 617 
Zusammenarbeit mit der Vermittlung funktioniert? Du hast ja die Aufträge vom 618 
GDD bekommen, ne? 619 
 620 
B2 Ja ja, das waren auch damals andere Leute, das war auch Herr (…), {Vorname}, der 621 
auch arabisch gesprochen hat, das war auch sehr nett, von ihm angerufen zu werden, 622 
alle haben ihn geliebt. Es war auch immer, es hat immer wunderbar funktioniert, also 623 
von der Vermittlung. Wenn die Vermittlung mich angerufen hat, vor Allem habe ich 624 
auch gemocht, wenn mich {Vorname der Kollegin} angerufen hat, das hat immer 625 
super funktioniert.  626 
 627 
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I Und du hattest dann, hast die ganzen Informationen von der Vermittlung schon 628 
bekommen? Oder hast dann oft selber noch Kontakt aufgenommen, mit den 629 
Sozialarbeitern zum Beispiel und dir sozusagen die Infos geholt, die du brauchtest? 630 
 631 
B2 Du hattest damals, du wurdest angerufen, man hat dir die Adresse gegeben und die 632 
Telefonnummer von dem Sozialarbeiter und damit durftest du machen, was du 633 
wolltest. Und meistens haben wir auch die Sozialarbeiter angerufen. Die waren auch 634 
sehr dankbar, dass jemand sie angerufen hat und die haben gerne auch Infos im 635 
Allgemeinen durchgegeben, was da für eine Thematik auf mich zukommt.  636 
 637 
I Im Moment ist das bei uns in der Buchungszentrale ja nicht so organisiert, dass wir 638 
die Sprachmittler auffordern, sich selber weiter zu informieren. Würdest du das 639 
vorschlagen, oder denkst du, die Vermittlungszentrale sollte eigentlich mehr 640 
Informationen holen? 641 
 642 
B2 Muss ich ehrlich sagen, da bin ich am Überlegen, weil auf anderer Seite erwarten die 643 
von uns, dass wir viele Angaben durchgeben. Aber hier gibt es auch so viel zu tun, 644 
dass jemandem ständig noch hinterher zu telefonieren manchmal gibt es ja auch 645 
keine Zeit. Es wäre vielleicht nicht schlecht, wenn sie die Möglichkeit hätten den 646 
Sozialarbeiter oder die Gemeinschaftsunterkunft anzurufen und zu fragen, wie heißt 647 
der Patient, für den ich dolmetschen soll und es gibt hier gar nichts manchmal, bei 648 
den Bemerkungen steht gar nichts und die regen sich auf, für wen sie dolmetschen 649 
sollen und so weiter. Ja, manchmal hier gibt es einfach viel zu tun, du hast ja keine 650 
Zeit, sich ständig hinterher zu telefonieren. Darum geht es nur, um die Zeit. Mehr 651 
nicht. Sonst mache ich das gerne natürlich, dass ich da anrufe und frage. Mit der 652 
Technik hat das auch nicht immer funktioniert (lacht), deswegen weiß ich, dass das 653 
schon anstrengend sein kann. Aber nur das, sonst ist es ja kein Problem, im 654 
Honorarbereich haben wir das auch immer gemacht. Weil, es ist nämlich so, die 655 
Sozialarbeiter oder bei den Behörden, die haben unsere Telefonnummer gesehen, 656 
dann sind sie rangegangen und wenn die Dolmetscher angerufen haben, sind sie 657 
nicht rangegangen (lacht), manchmal, wenn die keine Sprechzeiten hatten oder keine 658 
Zeit hatten. Wir hatten da mehr Möglichkeit anzurufen, was zu erfahren. Ja und so 659 
war das. 660 
 661 
I Ja, das waren eigentlich so meine Fragen. Gibt es irgendein Thema, was ich noch 662 
nicht angesprochen habe, was dir jetzt so im Bezug auf die Sprachmittlung, auf die 663 
Einsätze einfällt, was du noch gerne loswerden würdest? 664 
 665 
B2 Sophie, ich sag ja, die anderen, vor allem, die übernommen worden sind vom Asyl- 666 
und Geflüchtetenbereich, haben sehr viel Erfahrung, weil sie die drei letzten Jahre 667 
nur gedolmetscht haben und wir saßen nur im Vermittlungsdienst, das was ich dir 668 
gerade erzähle, das ist alles, liegt schon Jahre her, ja, weil ich habe vieles vergessen, 669 
deswegen, vielleicht fällt mir noch etwas ein, vielleicht können wir noch ein kleines 670 
Nachgespräch führen. Also zurzeit, das war es, was ich dir erzählen könnte. 671 
Interessant für mich, war diese Gangwaygeschichte, das war sehr sehr interessant. 672 
Aber ich muss dir ehrlich sagen, nachdem ich dann erfahren habe, dass jeder Zweite 673 
dort tuberkuloseerkrankt ist, ich wusste es nicht vorher, möchte ich das nicht mehr so 674 
gern machen. Die haben schon mal nachgefragt, wo ich noch Vollzeit gearbeitet 675 
habe, beim GDD, da habe ich gesagt, ich habe keine Zeit zweitens möchte ich das 676 
auch nicht.  677 
 678 
I Ja, verständlich.  679 
 680 
B2 Ja, sind fast alle krank dort.  681 




I Ja, gut, dann vielen Dank!683 
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9.3 Interview B3 1 
Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen  
Interview-Nr. 3 
Name der Audiodatei Interview_SprInt_B3 
Datum der Aufnahme 12.05.20 / 08:30–09:37 
Ort der Aufnahme Berlin, Büro SprInt Berlin 
Dauer der Aufnahme 01:07 Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person B3 
Soziodemografie männlich 
Alter: 45–50 Jahre 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s.Anhang) 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 12.05.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
2 
I Schön, dass wir heute Zeit haben für das Interview. Ich würde ganz gerne mit ein 1 
bisschen allgemeinen Angaben zu Ihrer Person anfangen. Vielleicht können Sie zum 2 
Anfang nochmal sagen, was Ihre Muttersprache ist oder Ihre Muttersprachen sind, 3 
wo Sie herkommen, wie lange Sie schon in Deutschland sind.  4 
 5 
B3 Also meine Muttersprache ist Arabisch. Ich bin Palästinenser vom Herkunftsland 6 
her, bin bis zu meinem fünften Lebensjahr habe ich dort gelebt und ich glaube mit 7 
vier oder viereinhalb sind wir nach Saudi-Arabien übergesiedelt, weil mein Papa 8 
dort gearbeitet hat. Und bin dort dann aufgewachsen, zur Schule gegangen bis zum 9 
Abitur und dann mit 18, knapp 19 bin ich dann nach Deutschland gekommen zum 10 
Studium. Hab hier Medizin angefangen zu studieren und ja davor die Sprache 11 
gelernt, Deutsch, und die Stufen die dann benötigt werden um an der Universität zu 12 
studieren oder studieren zu können. Ja. Leider hat es mit meinem Studium nicht 13 
geklappt, mit meinen ganzen Planungen für das Leben, hat nicht so hingehauen, wie 14 
ich mir das gedacht und erarbeitet habe und so bin ich jetzt bei SprInt gelandet.  15 
 16 
I Wie lange haben Sie Medizin studiert, wenn ich fragen darf? 17 
 18 
B3 Also bis- eigentlich war ich so weit, dass ich PJ machen sollte, damals habe ich habe 19 
private Probleme gehabt und konnte deshalb nicht weiter studieren. Als ich weiter 20 
studieren wollte, war das Studium hier in Berlin reformiert worden und die Charité 21 
hat ihr eigenes Ding gemacht. Und sie hat ihre Scheine nicht mehr anerkannt. Es gab 22 
wohl eine Übergangsphase für die Leute, die etwas verspätet waren, aber die galt 23 
nicht mehr für mich. Das war wirklich sehr sehr traurig. Die Enttäuschung war 24 
riesig. Ich hatte keinen Sinn mehr gesehen, ich hatte keinen Bock mehr irgendetwas 25 
zu machen. Ich möchte mich nicht als arrogant bezeichnen, also irgendwo hat man 26 
eine gewisse Bildung erreicht, man hat im Kopf auch so eine gewisse- hat seinen 27 
Horizont schon gesehen. Und jetzt landet man irgendwie beim Jobcenter, muss 28 
Lagerarbeiten machen. Das zerbricht einem das Herz. Das war nicht so einfach für 29 
mich. Und das war auch hemmend muss ich sagen. Ich muss Ihnen ganz ehrlich 30 
sagen, das hier ist nicht mein Traumjob jetzt. Also ich meine, ich kann mich nicht als 31 
Dolmetscher jetzt profilieren und sagen schaut mal her, ich kann das. Ich kann das 32 
wirklich nicht. Nur durch Erfahrung, Quereinsteigen und ich möchte auch nicht 33 
despektierlich sein, aber schaut man auch auf die Kollegen und wer alles da 34 
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mitmachen darf, wer alles dolmetschen darf, da kann man auch nicht so sich im 35 
Spiegel angucken und sagen „oh toll, du hast einen tollen Job“ oder so. Das ist 36 
einfach das Niveau, ich meine auch nicht, dass mein Niveau top ist. Aber ich bin 37 
nicht zufrieden, sagen wir es mal so, mit der Gesamtsituation.  38 
 39 
I Ja, Sie haben dann ja auch schon fünf Jahre studiert, das sind ja auch einige Jahre.  40 
 41 
B3 Ja, ich weiß, es fehlte eigentlich nur noch das PJ und danach das Examen. 42 
 43 
I Das heißt medizinische Grundkenntnisse bringen Sie ja dann sehr sehr gute mit.  44 
 45 
B3 Ja schon, aber ich vergesse sie auch, wenn man das nicht ausübt, wenn man da nicht 46 
drin ist, dann verblasst natürlich auch Information.  47 
 48 
I Helfen Ihnen die Grundkenntnisse jetzt beim Dolmetschen? Oder kommt das 49 
eigentlich selten vor? 50 
 51 
B3 Ich kann das nicht beurteilen, weil ich kann mich nicht selber beobachten, wie es 52 
dann wäre, wenn ich nicht wüsste wie es ist. Ich meine ich höre den Arzt und es geht 53 
hier rein und da wieder raus, ich meine, ich übersetze, ich denke darüber nicht nach, 54 
„hey das ist ja cool“, ich habe es gewusst, kann ich wirklich nicht sagen. Ich meine 55 
mein Sprachrepertoire ist sehr groß, aber ich weiß nicht, kommt das durch das 56 
Studium oder nicht. Ich meine die Ärzte sind ja im Allgemeinen auch darum bemüht, 57 
nicht kompliziert zu sprechen. Sie wissen ja nicht, ob derjenige, der vor ihnen steht 58 
jetzt Medizin vorher studiert hat oder nicht. Und wenn {Nachname eines anderen 59 
Sprachmittlers} vor mir da war, dann gehen sie davon aus, schön, wenn er seine 60 
eigene Muttersprache spricht. Das kann ich nicht beurteilen. 61 
 62 
I Und wie sieht das mit dem Dolmetschen aus, wie lange dolmetschen Sie schon? 63 
 64 
B3 Seitdem ich eigentlich beim GDD, drei Jahre bevor ich bei SprInt angefangen habe 65 
und ich hatte vorher, aber nur kurz, ich war damals nicht angestellt, vielleicht 66 
können sie sich ja erinnern, wann war das, 2015/2016, als die Libyer nach 67 
Deutschland gekommen sind, um sich behandeln zu lassen, da war damals der 68 
Bürgerkrieg, als Gaddafi gestürzt, und da kamen sehr sehr viele hier mit 69 
Schussverletzungen, übelsten Verletzungen und da habe ich für die gedolmetscht.  70 
 71 
I Als Freiwilliger oder auf Honorarbasis? 72 
 73 
B3 Auf Honorarbasis genau.  74 
 75 
I Aber nicht beim GDD? 76 
 77 
B3 Nein, das war eine Firma, die gab es auch nur sehr kurz, wie hieß das, Berlin Patient 78 
Care oder Health Care, ich kann mich nicht mehr erinnern.  79 
 80 
I Und welche Ausbildung haben Sie im Dolmetschen gemacht? 81 
 82 
B3 Berufsbegleitend die SprInt-Qualifizierung, aber nur Gesundheitswesen. 83 
 84 
I Die hat sechs Monate gedauert, ne? 85 
 86 
B3 Ja. 87 
 88 
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I Und haben Sie vor dieser Ausbildung auch schon gedolmetscht? Oder erst danach 89 
damit angefangen? 90 
 91 
B3 Nein, also bei den Libyern. 92 
 93 
I Ok. Und nur um einmal eine Idee zu bekommen, was würden Sie selber schätzen, 94 
wie viele Dolmetscheinsätze haben Sie so in der Woche? 95 
 96 
B3 Allgemein jetzt? 97 
 98 
I Ja. 99 
 100 
B3 Auch die letzten Jahre eingeschlossen? 101 
 102 
I Ja. 103 
 104 
B3 In der Woche (…) schwer zu sagen, weil ich immer, damals hatte ich ja Festtermine, 105 
jeden Freitag und jeden Mittwoch beispielsweise hatte ich immer. Das gilt aber als 106 
ein Termin und da sind aber zwei Gruppen, da sind vier Stunden. Also weiß ich jetzt 107 
nicht, wenn ich jetzt sage das sind zwei Termine, aber diese zwei Termine sind acht 108 
Stunden. Also das ist schwierig, fünf bis sechs, manchmal sieben. Kommt drauf an. 109 
Aber im Prinzip fast täglich mehrere Stunden. Ja, fast täglich. Kam selten vor, keine 110 
Einsätze, weil jemand dann abgesagt hätte oder so etwas. Und ich hatte dienstags 111 
lange mein festes Zeitfenster bei Herrn {Nachname} und danach bei Frau 112 
{Nachname} und ich finde es wirklich sehr bedauerlich, dass ich nicht mehr zu 113 
Herrn {Nachname} gehe, zum SPD Tempelhof-Schöneberg.  114 
 115 
I Den Einsatz haben wir aber noch, ich glaube den hat Herr {Nachname eines 116 
Sprachmittlers} im Moment.  117 
 118 
B3 Und das haben wir nicht verstanden damals. Weder Herr {Nachname} noch ich, 119 
denn wir waren eigentlich sehr gut aufeinander eingestellt und ich habe mich immer 120 
gefreut zu dem Termin zu gehen, weil ganz offen gesagt, es ist einer der wenigen 121 
Termine, wo ich für meine Tätigkeit ein bisschen Sinn empfinde. Ja, weil irgendwie 122 
es ist eben nicht wieder „mein Zahn tut weh“ oder „sagen Sie ihr sie soll den Mund 123 
aufmachen“, hier bohren „wo tut es weh?“, sorry okay das ist notwendig, aber dort 124 
ist es eine andere Arbeit. 125 
 126 
I Können Sie die Einsätze beschreiben dort? Weil, ich war selber noch nie da.  127 
 128 
B3 Ja, Herr {Nachname} ist ein Psychologe, der arbeitet dort zusammen mit anderen 129 
Psychiatern, ich arbeite manchmal bei Frau {Nachname}, je nachdem wo Bedarf 130 
besteht. Und da ist noch der andere Arzt Herr {Nachname}. Und da kommen 131 
meistens Fälle von Leuten, die psychisch sehr belastet sind oder Foltererfahrungen 132 
haben und aufgrund dieser Erlebnisse Schwierigkeiten haben, in einem bestimmten 133 
Heim zu leben oder einen Raum extra benötigen, weil die Kinder traumatisiert sind. 134 
Und die Aufgabe von Herrn {Nachname} ist es dann, sie zu begutachten und 135 
rauszufinden, ob tatsächlich der Bedarf bestünde oder nicht. Und dann ist er darauf 136 
angewiesen, dass man wirklich auf den Punkt dolmetscht und im Vertrauen, so wie 137 
er das sagt. Er vertraut meiner Meinung, „wie sehen Sie das?“, nach einer langen 138 
Zeit sind wir an diesen Punkt gekommen und das ist, darum geht es halt. Im Groben. 139 
Also manchmal kommen auch Homosexuelle, die sich darüber beklagen, dass sie in 140 
Heimen schikaniert werden, aber dann sind sie gelandet hier irgendwo am 141 
Nollendorfplatz in einem Schwulenhotel, wo man stündlich irgendwie dahingeht und 142 
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das finden sie ätzend, weil sie dann dort wiederum schikaniert werden von 143 
Homosexuellen selber und das sind irgendwie solche Probleme dann. Die sind 144 
vielfältig manchmal. Ja oder der eine ist einfach mal durchgeknallt, richtig 145 
durchgeknallt, das ist jetzt nicht übertrieben. Der nimmt Medikamente oder sonst 146 
was, das ist wirklich manchmal herausfordernd mit ihm dann umzugehen und das 147 
sind halt Sachen, wo der Herr {Nachname} mich dann schätzt und wo ich ihm auch 148 
die Arbeit an sich eigentlich- das ist auch anders als zum Zahnarzt oder zum Termin, 149 
wo ich das wirklich nicht verstehe. Zum Termin werden wir geschickt zum, wie hieß 150 
das, Zentrum für sexuelle Gesundheit, und da werden die Frauen aufgeklärt über die 151 
Spirale, wie sie eingelegt wird. Und es ist mal passiert, wo eine Frau wirklich so 152 
total Kopftuch, nicht weil sie es muss oder weil es ihr gefällt oder so etwas, sie war 153 
gläubig. Und da komme ich da an irgendwie und die Ärztin hat so ein Modell einer 154 
Vagina und will ihr erklären wirklich wie die Spiral eingelegt wird, welche Arten 155 
von Spiralen. Die Frau ist errötet, sitzt da, wirklich so sitzt sie da (imitiert gebeugten 156 
Kopf), sie guckt mich nicht an, ich weiß nicht, ob sie zuhört. Da habe ich zu der 157 
Ärztin gesagt, „entschuldigen Sie bitte, gucken Sie mal die Frau an, ich glaube die 158 
hört kein Wort, ich gehe raus, machen Sie mit den Händen, ich möchte das nicht 159 
verantworten, hinterher hat sie nichts verstanden und dann hat sie Kupferallergie 160 
oder weiß Gott was sie da noch hat. Möchte ich nicht. Dann schicken sie lieber eine 161 
Frau dahin.“ Solche Einsätze machen mir einfach keinen Spaß.  162 
 163 
I Ja vielleicht kurz, bevor ich das jetzt vergesse, zu dem Einsatz bei Herrn 164 
{Nachname}, ich glaube das resultiert nur daraus, dass Herr {Nachname 165 
Sprachmittler} dahin geht, weil wir am Anfang versucht haben, die Blockeinsätze 166 
ein bisschen gleichmäßig zu verteilen, dass ungefähr jeder Blockeinsätze hat. Das ist 167 
wahrscheinlich ein Überbleibsel von dieser Anfangszeit, als wir einfach ein bisschen 168 
verteilt haben. Wenn Sie jetzt sagen, dass Sie da schon so lange sind, dann macht das 169 
ja Sinn, dass Sie da wieder hingehen. Das können wir ja durchaus mit Herrn 170 
{Nachname Sprachmittler} nochmal besprechen und dann gucken, dass Sie da 171 
tauschen.  172 
 173 
B3 Beispielsweise auch am Mittwoch, wenn jetzt die Schulung vorbei wäre72, ich habe 174 
ja am Tiger-Projekt dort mitgewirkt von Anfang an. Und am Anfang hat mir das 175 
überhaupt nicht gefallen, ich dachte, was mache ich da, ich habe mit Kindern nichts 176 
zu tun, ich habe selber keine Kinder und das finde ich ätzend. Aber irgendwie mit 177 
der Zeit habe ich das lieben gelernt, man baut das auf, man erkennt dann irgendwie 178 
welche Vorteile, was die da machen und wofür und welche Fortschritte die Kinder da 179 
gemacht haben. Wenn ich die vergleiche irgendwie von Anfang an, als ich die 180 
gesehen habe und wie sie heute dann reagieren. Diesen Blick hätte ich nicht, wenn 181 
ich die nicht über die Zeit mitgemacht hätte.  182 
 183 
I Wie lange waren Sie in dem Projekt? 184 
 185 
B3 Also mindestens zweieinhalb Jahre.  186 
 187 
I Und können Sie kurz beschreiben, was das Projekt eigentlich ist, was genau da 188 
gemacht wird? 189 
 190 
B3 Das Projekt, initiiert ist es vom KJPD Neukölln und das ist ein integratives Projekt, 191 
das ist nicht nur für die Flüchtlinge, das ist eigentlich für alle Schüler. Also da 192 
kommen zwei Theaterpädagogen, zumindest ist der eine Theaterpädagoge. Am 193 
 
72  Die befragte Person nimmt an der Nachqualifizierung jeden Mittwoch teil und kann deshalb 
mittwochs keine Einsätze übernehmen.  
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Mittwoch ist das so und das ist in der Hermann-Nohl-Schule73 und das Projekt ist für 194 
Kinder, die schwer zu erziehen sind, sage ich jetzt einfach mal so ganz krass. 195 
Meistens sind die irgendwie ADHS-Kinder oder sie kommen aus sozial schwachen 196 
Familien. Also die werden zuhause kaum unterstützt und die machen Probleme in 197 
der Schule, also ganz mal krass gesagt, bei uns im Tiger-Projekt landen nur Kinder, 198 
die in der Klasse unerwünscht wären. Weil sie laut sind, weil sie andauernd stören, 199 
weil sie nicht mitmachen et cetera und dann kommen sie zum Tigerprojekt und man 200 
versucht einfach mal diese Hyperaktivität oder diese Desinteresse mal aufzusaugen 201 
und in eine andere Richtung zu denken, durch Spiele, durch Theater, man versucht 202 
es so weit es geht. Sie können, sie haben viele Möglichkeiten sich zu kostümieren, 203 
ich habe viele Kindergeschichten dadurch gelernt, die ich nicht kannte, weil sie das 204 
irgendwie auf der Bühne spielen. Ja und das ist eigentlich so grob gesagt, was das 205 
Tiger-Projekt ist. Momentan nehme ich noch teil an der Freitagsgruppe, jetzt durch 206 
die Corona-Krise nicht mehr, aber damals war das so. Ja und diese Christoph-Ruden-207 
Schule74 ist eine spezielle Schule, die ist ein bisschen runtergekommen. 208 
 209 
I Ich kenne die ehrlich gesagt gar nicht.  210 
 211 
B3 Ja, ich kannte sie auch vorher gar nicht. Aber die liegt ja am Rande von Neukölln 212 
und ist halt, man sieht was für ein Klientel, man sieht der Schule an, was für ein 213 
Klientel dadrin sitzt an Schülern.  214 
 215 
I Und das ist sozusagen das gleiche Projekt an zwei verschiedenen Schulen? Immer 216 
mittwochs und freitags? 217 
 218 
B3 Genau. 219 
 220 
I Okay. Sie haben jetzt schon ein bisschen beschrieben, was für Einsätze Sie haben, 221 
also die zum Beispiel im sozialpsychiatrischen Zentrum und in den Zentren für 222 
sexuelle Gesundheit und in der Schule. Sind das die hauptsächlichen Einsatzorte 223 
oder was für Einsatzorte haben Sie noch, wo sie oft eingesetzt werden? 224 
 225 
B3 #17:17# das ist ja Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, das ist ja für die Kinder 226 
und Jugendlichen. Da sind auch interessante Fälle manchmal. Also immer eigentlich, 227 
nicht manchmal. Ja, ansonsten, was habe ich für Einsätze? Krankenhaus gab es 228 
immer sehr häufig, Praxen natürlich, ansonsten immer Gesundheitsamt Pankow, 229 
Impfungen, Janusz-Korcak, Hellersdorf, da bin ich auch für Impfungen, manchmal, 230 
eher selten eigentlich, wegen anderen Sachen, war ich jedenfalls da, ich kann mich 231 
nicht mehr erinnern, wegen was. Aber ich war schonmal wegen anderen- nicht nur 232 
wegen Impfung, aber ich weiß nicht mehr, worum es da ging. 233 
 234 
I KJGD ist das, ne? 235 
 236 
B3 Nee, da ist ja mehr, da ist ja alles in Janusz-Korcak, da ist sogar das Arbeitsamt drin. 237 
Da ist alles in einem Gebäude. 238 
 239 
I Und beim KJPD, also bei Frau {Nachname}, können Sie beschreiben, um was für 240 
Themen es da meistens geht? 241 
 242 
B3 Es geht um Kinder, die Schwierigkeiten in der Schule haben. Und meistens oder 243 
manchmal landen Sie bei Frau {Nachname}, weil die Schule dann wissen will, oder 244 
 
73 Die Hermann-Nohl-Schule ist eine Grundschule im Stadteil Neukölln in Berlin. 
74 Die Christoph-Ruden-Schule ist eine Grundschule im Stadteil Neukölln in Berlin. 
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das Jugendamt möchte wissen, hat das Kind kognitive Probleme, soziale Probleme 245 
oder sind es nur sprachliche Probleme. Ich habe da manchmal auch an Fragebögen, 246 
also wo die Kinder begutachtet werden, mitgewirkt. Das war sehr sehr 247 
anspruchsvoll, weil das sind mindestens 100 Fragen, die kleingedruckt waren, und 248 
sprachlich waren sie sehr sehr anspruchsvoll und die gezielt, ich kann schlecht ein 249 
Beispiel geben, ich muss nachdenken (…) „ist das Kind zappelig oder bewegt der 250 
sich nur viel?“.   251 
 252 
I Und diese Frage wird den Eltern gestellt? Oder der Ärztin? 253 
 254 
B3 Nee, einem der Eltern, entweder Papa oder Mama, das wird dann eingetragen und 255 
dieser Fragebogen, derselbe, muss dann die Lehrerin des Kindes auch beantworten. 256 
Also das Kind wird eingeschätzt einmal durch eine Lehrerin und einmal durch das 257 
eigene Vater oder Mutter, durch die eigenen Eltern quasi und dann wird das 258 
verglichen. Das ist einfach, ich habe vergessen, wie dieses Test heißt. Das ist aber 259 
ein wissenschaftlicher Test.  260 
 261 
I Ja, jetzt haben Sie ja schon viele unterschiedliche Einsatzorte genannt. Was denken 262 
Sie, was für Kompetenzen brauchen Sie als Sprachmittler bei Ihren Einsätzen? 263 
 264 
B3 Schwere Frage (lacht). Das ist schwere Frage. Weiß ich nicht. Kompetenzen (…). Ja 265 
also ich glaube, ich weiß es nicht, also durch die Qualifizierung, die wir jetzt hier 266 
durchlaufen, kriegt man schon das Eine oder Andere mit, besonderes in Bildung, 267 
also davon habe ich keine Ahnung, wie das Schulsystem hier aufgebaut ist, weil ich 268 
hier nicht zur Schule gegangen bin. Da habe ich Defizite auf jeden Fall. Ansonsten 269 
wüsste ich jetzt nicht so richtig ehrlich gesagt.  270 
 271 
I Vielleicht ein bisschen konkreter gefragt, das ist ja sonst ein bisschen so eine 272 
Riesenfrage. Zum Beispiel bei den Einsätzen im Krankenhaus, wenn Sie jetzt für 273 
Arzt und Patient dolmetschen, was denken Sie, müssen Sie als Dolmetscher 274 
besonders gut können, damit das gut klappt, das Dolmetschen? 275 
 276 
B3 Ach so, können, eigentlich die eigene Person muss man, also was man können muss, 277 
ist die eigene Person nicht immer so ernst zu nehmen oder hervorzuheben. Das habe 278 
ich damals, als wir angefangen haben, immer irgendwie von Kollegen gehört, 279 
irgendwie sie meckern über die Ärzte, wo ich dann denke „mein Gott, was glaubst 280 
du, wer du bist jetzt mal, ich meine du bist jetzt einfach nur ein Sprachmittler, 281 
einfach hier und da mal was erzählen“ und ich glaube das ist, was vereinfacht immer 282 
die Arbeit. Ansonsten die Sprache, dass man die Sprache beherrscht, das ist (…), 283 
Geduld mitbringt, das ist das Wichtigste. Und vorausschauend vielleicht mal agieren, 284 
das ist was man braucht, das macht einem das Arbeiten einfach viel einfacher. Ich 285 
weiß nicht, ob das jetzt Kompetenzen sind oder Fähigkeiten, aber keine Ahnung. Das 286 
ist wirklich eine schwere Frage. Ich meine, wenn man SprIntler ist, hat man ja schon 287 
eigentlich, bringt man ja schon einiges an Kompetenzen ja schon mit. Von daher, 288 
alles andere wären ja persönliche Kompetenzen und das kann ich jetzt nicht über 289 
andere sagen, hier „du musst die persönliche Kompetenz mitbringen“. Deswegen 290 
weiß ich jetzt nicht.  291 
 292 
I Sie haben gesagt, die Sprache beherrschen. Würden Sie sagen oder ist es für Sie 293 
wichtig bei den Einsätzen Fachsprache zu wissen oder ist das eigentlich nicht nötig? 294 
 295 
B3 Ich finde, Fachsprache ist nicht notwendig, meiner Meinung nach, hat die bisher nie 296 
eine Rolle gespielt so krass, es sei denn man hat so Eigeninteresse. Manchmal 297 
begegne ich so medizinischen Wörtern, na ja ich bin nicht allwissend, auch wenn ich 298 
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Medizin studiert habe. Aber es interessiert mich. Dann übersetze ich das Wort. Aber 299 
nützt es mir wirklich jetzt hier für das Dolmetschen? Keineswegs. Selbst wenn ich 300 
das auf Arabisch wüsste, derjenige der mit mir unterwegs ist, also der Klient, der ist 301 
Bauarbeiter, oder Dachdecker oder weiß ich nicht was, der hat kein Medizin studiert. 302 
Sei es jetzt aus Syrien, aus dem Irak aus sonst woher. Also übersetze ich ihm das und 303 
er „ok, was heißt das?“.  304 
 305 
I Und die Fachkräfte passen die auch ihre Sprache eher dem Klienten an? 306 
 307 
B3 Also mir, nicht dem Klienten, sie gehen ja nicht davon aus per se, dass man der 308 
Sprache mächtig ist. Und ganz ehrlich, es gibt ja Krankenschwestern, die jetzt die 309 
Ausbildung gemacht haben und kommen sie jetzt fünf oder zehn Jahre später und 310 
fragen sie nach Wörtern. Sie wissen sie nicht mehr. Sie wissen wahrscheinlich nur 311 
das, womit sie jeden Tag zu tun haben, aber jetzt nicht in jedem Fachbereich oder so. 312 
Deswegen, ich glaube ein Arzt überfordert seine Patienten nicht mit seinem 313 
Fachchinesisch, der redet ja ganz normal, man geht zum Arzt und hat Grippe und der 314 
Arzt erzählt einem auch nicht irgendwie „ein Virus und wie es auf die Zellen 315 
einwirkt oder wie auch immer“.  316 
 317 
I Und wie sieht das aus mit thematischen Fachkenntnissen, hatten wir vorhin 318 
schonmal kurz angeschnitten, haben Sie den Eindruck, dass Sie das bei Ihren 319 
Einsätzen brauchen, oder eher weniger? 320 
 321 
B3 Wie meinen Sie das jetzt? 322 
 323 
I Zum Beispiel medizinisches Vorwissen über eine Krankheit, um die es geht.  324 
 325 
B3 Ja, also das bringt schon was. Nicht immer, aber man gewinnt. Also man kann sich 326 
im Kopf besser sortieren, das bringt es einem. Also wenn ich schon vorher weiß, 327 
auch wenn es nur fünf oder zehn Minuten vorher ist, es geht um die oder die 328 
Krankheit, dann habe ich das im Kopf schon vorsortiert und weiß, worum es geht. 329 
Ich weiß nicht jedes Wort oder jeden Satz, den der Patient oder der Arzt sagen wird, 330 
aber im Kopf weiß ich einfach schon Bescheid. Aber ansonsten eigentlich finde ich, 331 
das kulturelle Kontext finde ich hier sehr sehr wichtig. Das wäre vielleicht eine 332 
Kompetenz, die mir jetzt einfällt auf die Frage von Vorhin. Also manchmal sagt ein 333 
Patient etwas, und das ist so eine Floskel, eine Redeart oder irgendwie so etwas. 334 
Wenn man das als Deutsch übersetzt, das klingt dermaßen krass, das ist, das muss 335 
einem bewusst sein. Wirklich, also man darf auch nicht jede Aussage zu einem 336 
Floskel nennen wiederum. Das habe ich manchmal gemerkt. Mir ist der Fehler 337 
selber unterlaufen, dass der Arzt oder die Fachkraft fragt „wie, wie ist das?“ und 338 
dann frage ich ihn nochmal und hat er das gar nicht so gemeint.  339 
 340 
I Haben Sie ein Beispiel dafür? 341 
 342 
B3 Ja, ich habe gerade überlegt. Nein, kann ich nicht gewissenhaft jetzt sagen ein 343 
Beispiel. Also wenn es mir einfällt, sage ich es Ihnen.  344 
 345 
I Aber das muss ich mir eher vorstellen, kulturelle Sachen auf der Ausdrucksebene, 346 
also wie ich jemandem etwas beschreibe? 347 
 348 
B3 Ja. Es gibt natürlich im Verhalten auch Sachen, aber mittlerweile wissen die Ärzte 349 
und Fachkräfte auch über die ausländischen Verhaltensweisen Bescheid, dass Sie 350 
jetzt nicht so penibel darauf reagieren. Aber auf der Sprachebene ja, auf jeden Fall. 351 
Das merkt man auch manchmal, ich weiß nicht, manchmal begleite ich Patienten 352 
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und die haben wirklich Krankheiten, die übel sind, und die wissen wichtige Sachen, 353 
wichtige Infos über diese Krankheiten, wissen sie nicht. Über die Durchblutung, 354 
dass die Durchblutung eine Rolle spielt oder irgendetwas. Und das glaube ich, liegt 355 
an dem Dolmetscher, der vorher mit denen da war, dass einfach, mein Gott, du musst 356 
nicht alles 100 Prozent dolmetschen, aber wenigstens die 30 Prozent, die der Patient 357 
mitnehmen kann nach Hause und sagen kann, ja meine Krankheit hat mit 358 
Durchblutung zu tun. Alles andere, wenn du es nicht kannst, ist es okay, aber wenn 359 
der Patient überhaupt nicht weiß worum es da geht, das finde ich dann krass. Und 360 
das hat mit Kultur jetzt nichts zu tun, aber mit der Sprache schon. Denn weiß ich 361 
nicht, ich glaube das, die Fähigkeit des Dolmetschers die Sprache zu verstehen, auch 362 
Deutsch, ich weiß nicht, ob jeder der deutschen Sprache mächtig ist.  363 
 364 
I Und was jetzt die Dolmetschtechniken angeht, Sie haben schon gesagt, wichtig für 365 
den Dolmetscher ist auf jeden Fall die Sprache so gut zu können, dass dann auch 366 
alles rübergebracht wird. Was können Sie sonst zu Dolmetschtechniken noch sagen, 367 
was würden Sie sagen, was für Dolmetschtechniken wichtig sind, bei Ihren 368 
Einsätzen?  369 
 370 
B3 Also meinen Sie jetzt das Ich-Form? 371 
 372 
I Zum Beispiel. 373 
 374 
B3 Ich-Form, es gibt ja Psychiater oder Psychologen, die bevorzugen diese Technik. Es 375 
gibt andere Ärzte oder so etwas, die sind erstmal verwirrt. Wer ist jetzt krank, Sie 376 
oder Sie, das wollen Sie nicht. Ärzte sind abstrakter oder so, keine Ahnung. Aber, ja 377 
das ist einfach schwierig manchmal die Umstellung. Aber irgendwie, man gewöhnt 378 
sich dran, man lernt es.  379 
 380 
I Wie machen Sie das? Dolmetschen Sie prinzipiell eher in der ersten Person oder 381 
klären Sie das vorher mit der Fachkraft? 382 
 383 
B3 Also ich mache das so, dass bei Einsätzen, wo viel gesprochen wird, da kläre ich das 384 
vorher. Aber wie so ein Gespräch beim Augenarzt, oder wo es so eine Frage hin und 385 
her ist, mache ich das nicht. Dann sage ich „er hat es gesagt“, „er hat Schmerzen, er 386 
kann nicht gut sehen“. Aber wenn es dann, ich bin manchmal beim Drogendienst 387 
hier in der Genthiner Straße75, da kläre ich das, „wie hätten Sie das gern? In der Ich-388 
Form?“ da kläre ich das vorher. Aber sonst, ich mache das nicht in jedem Einsatz.  389 
 390 
I Und dolmetschen Sie immer konsekutiv, also nachdem die Fachkraft etwas gesagt 391 
hat und dann nachdem der Patient etwas gesagt hat?  392 
 393 
B3 Bei Frau {Nachname} und Herrn {Nachname} nicht, da dolmetsche ich 394 
zusammenfassend. Eben weil ich diese Vertrauensebene, weil wir uns kennen, die 395 
ich am Anfang angesprochen hatte, gibt. Und da die Frau {Nachname}, man kann 396 
nicht konsekutiv dolmetschen, die redet und redet und redet und redet und selbst 397 
wenn man mitschreibt, kommt man Ende, man schafft es nicht alles, was sie gesagt 398 
hat zu erzählen. Deshalb haben wir uns darauf geeinigt, also ich schreibe mit und sie 399 
vermittelt mir die Idee, worauf sie hinauswill und das drücke ich auf Arabisch dann 400 
aus. Weil nicht jedes Sprichwort kann man ins Arabische dolmetschen, man kann nur 401 
sinngemäß, was bedeutet das dann. So machen wir das. Also bei Frau {Nachname} 402 
und bei Herrn {Nachname} machen wir das so. Bei Frau {Nachname} auch, wir 403 
 
75  Der Drogennotdienst ist eine überregionale Suchtberatungsstelle für drogenkonsumierende 
Jugendliche und Erwachsene.  
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haben uns das angewöhnt. Aber natürlich, wenn sie Fragen zu der Person haben, 404 
dann geht es konsekutiv. Also es geht beides. Aber wenn sie ihre Geschichte dann 405 
erzählen, wie sie auf der Flucht gekommen sind und und und, dann sagt Herr 406 
{Nachname} auch „ich habe keine Lust jetzt hier so, wie sind Sie gekommen? Nach 407 
Griechenland, nach Rumänien – ne, erzählen Sie erstmal“ und dann schreibe ich mir 408 
alles auf und dann erzähle ich ihm und wenn er Fragen hat dann hakt er nach. 409 
 410 
I Und setzen Sie auch mal Flüstersimultan ein, also dass zum Beispiel jetzt der Patient 411 
seine Geschichte erzählt und Sie währenddessen gleichzeitig das dem Arzt leise 412 
dolmetschen? 413 
 414 
B3 Das kommt nur vor, wenn beispielsweise ein Klient von seinem Betreuer oder 415 
Betreuerin begleitet wird. Dann unterhält sich Herr {Nachname} beispielsweise und 416 
dann dolmetsche ich, während sie sich unterhalten, setze ich den Klienten in 417 
Kenntnis, worum es geht. Aber sonst nein.  418 
 419 
I Noch einmal kurz zu Ihrer Rolle als Sprachmittler, so ein bisschen haben wir das ja 420 
mit den Kompetenzen schon angesprochen, wenn Sie das kurz zusammenfassen 421 
müssten, wie würden Sie Ihre Rolle als Sprachmittler beschreiben? 422 
 423 
B3 (…) die Rolle? 424 
 425 
I Was Ihre Rolle ist, also was Ihre Aufgabe ist.  426 
 427 
B3 Meine Aufgabe ist, Verständnis zwischen zwei Parteien herzustellen, würde ich jetzt 428 
erstmal so sagen. Also eine Sprachebene, oder eine Sprachbrücke zu schaffen. Das 429 
ist, kommt drauf an auch, wo man das sich das anschaut. Also bei Frau {Nachname} 430 
in den psychiatrischen Einsätzen, da ist meine Rolle etwas mehr als nur eine 431 
Sprachbrücke. Da muss ich schon wirklich auf den Patienten eingehen, da muss ich 432 
irgendwo, es gibt ja auch so die Konnotation, also der Sprachton, wie der Patient 433 
etwas sagt oder wie Frau {Nachname} oder der Herr {Nachname} bewusst etwas, 434 
seine Stimme etwas, etwas sagen möchte. Dass man darauf reagiert, dass man das 435 
auch annimmt und diesen Ton beispielsweise weitergibt. Ja, also ich weiß nicht, wie 436 
ich meine Rolle jetzt so bezeichnen möchte oder sollte, keine Ahnung. Aber so sehe 437 
ich meine Rolle, nicht nur als Sprachrohr, es ist etwas mehr, also da herrscht auch 438 
etwas Vertrauen. Ich kann Ihnen ein Beispiel geben, bei Frau {Nachname} 439 
beispielsweise. Da kommt eine Familie dahin, aus dem Irak, und das war eine gut 440 
betuchte Familie im Irak gewesen, das merkt man denen an ihrer Sprache, an ihrem 441 
Habitus, an ihrem Leben an und hier sind die zerrüttet, hier sind die einfach 442 
auseinander gegangen. Der Vater war ein Offizier im Irak und die wurden verfolgt 443 
und sind natürlich geflüchtet. Der Papa ist schwer depressiv geworden, nichts zu tun 444 
und sitzt nur zuhause und hat Angstzustände und sonst was, er hat Mädchen, das 445 
älteste Mädchen ist schwer traumatisiert, bisschen verrückt geworden, macht 446 
andauernd nur Probleme. Das zweite Mädchen weiß nicht, was sie machen soll. Und 447 
die Mutter macht sich nur Sorgen und hat Angst um die Kinder. Ich meine das Leben 448 
bei uns ist ja anders als hier. Ein Mädchen hat nicht einfach mal einen Freund, kann 449 
mit ihm zusammenleben und sonst was. Und die Mama dreht durch und der Papa 450 
dreht durch, machen natürlich mehr Druck, mehr Druck macht dann wieder Frust bei 451 
den Mädchen und die haben auf das keine Lust mehr, auf das keine Lust. Noch so 452 
ein Thema, also die Mutter von denen kenne ich jetzt seit langer Zeit und kenne die 453 
beiden Mädchen, die hat ja fünf Kinder, vier Mädchen und ein Junge. Und die haben 454 
einfach so ein Vertrauensverhältnis zu mir, wie ich dann rede und sonst was und 455 
irgendwann hatte ich Urlaub oder war krank oder weiß ich nicht was, jedenfalls war 456 
ich ein paar Wochen nicht da, und da war jemand in Vertretung. Und da, als ich dann 457 
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wieder da war, meinte „Gott sei Dank, Gott sei Dank bist du wieder da. Da war ein 458 
anderer, der war lieb und nett und so, aber wir mochten ihm nicht“ (lacht). Das ist 459 
was anderes, wenn man einander kennt, keine Ahnung. Das ist irgendwie, weiß ich 460 
nicht, wie man das nennen kann, also ich habe kein persönliches Verhältnis zu 461 
denen, aber durch die Arbeit mit Frau {Nachname}, durch das Wesen von Frau 462 
{Nachname} entsteht so ein-   463 
 464 
I So eine Vertrauensbasis- 465 
 466 
B3 Ja so eine Vertrauensbasis genau. Ja oder bei Herrn {Nachname} auch, dieser 467 
Verrückte, ich weiß nicht, ganz ehrlich Frau Buss, ich weiß nicht, was ich an mir 468 
habe, der mag mich, ich ziehe Verrückte an, oder ich weiß es auch nicht. Einmal 469 
komme ich da rein, die Treppe hoch, es war im zweiten Stock oder im ersten Stock, 470 
habe ich vergessen, der wollte zu Herrn {Nachname} und der Herr {Nachname} war 471 
im Flur vor den Fahrstühlen und dieser Typ, also der Klient sieht mich und „oh da ist 472 
der, da ist der, komm her“ und ich „Alter, guten Morgen erstmal!“ (lacht). Ja es ist 473 
manchmal einfach lustig.   474 
 475 
I Ja, nochmal was die Rolle angeht, bei SprInt wird ja immer gesagt „Dolmetschen, 476 
Informieren und Assistieren“ so als Aufgaben von den SprInt-Mittlern. Können Sie 477 
Beispiele nennen, in denen Sie informieren oder auch assistieren? Kommt es vor, 478 
kommt es eher weniger vor? 479 
 480 
B3 Informieren ja, informieren, da kommen dann einfach Fragen von Herrn 481 
{Nachname} oder von Frau {Nachname}, wie ist denn das? Ist das so? Wenn die 482 
Klienten Sachen erzählen. Da will Herr {Nachname}, um das Ganze dahinter zu 483 
verstehen, „ist das dann Zuhause wirklich so? Wie ist das denn bei euch? Ist das in 484 
Syrien anders als da?“ oder so was. Da kommen einfach mal so Fragen, wie ist das 485 
kulturell, wie ist das Leben, kann das stimmen oder kann das nicht stimmen. 486 
Assistieren (…) kommt drauf an, was versteht man denn unter Assistieren? Ich 487 
meine, einen Stuhl, wenn ich bei Frau {Nachname} bin und die Frau ist 60 und ich 488 
meine „okay Frau {Nachname}, ich hole jetzt den Stuhl vom Vorraum, damit Sie 489 
sich jetzt den Weg nicht machen“, weiß ich nicht, ist das Höflichkeit oder ist das 490 
Assistieren? Kann ich nicht sagen. Nun Assistieren, weil man Geld dafür bekommt. 491 
Aber sonst ist es eigentlich nur ein Höflichkeitsakt. Also weiß ich nicht Assistieren. 492 
 493 
I Eher dann Informieren? 494 
 495 
B3 Eher Informieren, also Assistieren wüsste ich jetzt nicht, was bedeutet Assistieren? 496 
Einem Patienten Zettel rüberzubringen? Das keine Ahnung, ich arbeite mit Herrn 497 
{Nachname} ja vielleicht ist das Assistieren „Herr {eigener Nachname} könnten ihm 498 
bitte-“ Ja genau, Herr {Nachname} hat beispielsweise etwas zu tun, muss etwas 499 
schreiben und wir haben einen Klient. Manchmal kommt das wirklich so, irgendwie 500 
Stoßzeit, da kommen zwei, drei Klienten. „Könnten Sie bitte seine Daten 501 
aufnehmen?“, beispielsweise warum er hier ist, wo er wohnt, ob er einen 502 
Anmeldeschein dabeihat oder so etwas.  503 
 504 
I Ja, das geht dann ja über das Dolmetschen hinaus.  505 
 506 
B3 Ja genau, dann wäre das so was.  507 
 508 
I Okay. Sie haben jetzt ja schon ein paar Beispiele genannt von Einsatzsituationen und 509 
da stecken teilweise ja auch schwierige Lebensgeschichten oder Situationen 510 
dahinter. Wie gehen Sie damit um, wenn das jetzt so psychisch belastende 511 
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Situationen, Geschichten sind? 512 
 513 
B3 Ich habe mir ehrlich gesagt, nie Gedanken darüber gemacht. Beziehungsweise 514 
vielleicht schon, aber unbewusst, weiß ich nicht. Aber mich nimmt so etwas nicht 515 
mit. Wahrscheinlich habe ich eine dicke Haut, ich weiß es nicht. Ist ja nicht so, dass 516 
es mir gleichgültig ist, ich fühle ja mit, was die Leute erzählen, aber ja aber 517 
irgendwo, meine eigene Gesundheit ist mir wichtiger, als deren Leben, sage ich jetzt 518 
mal ganz krass. Und ich vergesse es einfach, ich überschreibe das oder ich versuche 519 
nicht mehr dran zu denken. Es ist deren Leben, ich habe mein Leben, ich habe mit 520 
meinem eigenen Schicksal selber zu tun. Daher- 521 
 522 
I Und würden Sie sich jetzt im Rahmen von der Arbeit bei SprInt Supervisionen 523 
wünschen? 524 
 525 
B3 Wollte ich eigentlich gerade auf den Punkt, also ohne, dass es konkret jetzt einen 526 
Bedarf dafür bestünde, weil ich das bräuchte oder daran leide. Aber es war nett, es 527 
war schön damals als wir beim GDD waren, hatten wir Supervision, auch wenn man 528 
nicht bewusst das Bedürfnis dazu hat, über etwas zu reden, war es dann doch nett, 529 
wenn man die Geschichten von den anderen hört, von den Kollegen. Das regt auch 530 
einem etwas an, an etwas zu denken oder nicht zu denken oder anders zu denken, 531 
wenn man etwas im Kopf hat. Auch wenn man den anderen das nicht mitteilt. Aber 532 
es hilft einem innen drinne. Und wenn man auch selber irgendwie eine Geschichte 533 
erzählt, selbst, man merkt manchmal, wenn man etwas erzählt, man denkt über die 534 
gleiche Sache anders nach. Auch zehnmal, wenn man drüber nachdenkt, ganz 535 
anders, als wenn man in einer Runde erzählt, wo mehrere Personen drinsitzen, man 536 
denkt über das Gesprochene dann selber irgendwo nach und es wird einem etwas 537 
bewusst oder klar oder vielleicht auch nicht. Aber es hilft auf jeden Fall.  538 
 539 
I Und würden Sie auch die Supervision in der Gruppe einer Einzelsupervision 540 
vorziehen? 541 
 542 
B3 Ja. Also (…) also in Ausnahmsfällen ja Supervision einzelner Personen, weil gut da 543 
gäbe es ja einen Anlass dafür. Aber ansonsten, um einen Kaffee zu trinken, brauche 544 
ich jetzt nicht Supervision. Aber weil ich nicht jede Woche oder nicht jeden Monat 545 
Bedarf dafür hätte. Aber in der Gruppe wäre schön, wenn man einfach von anderen 546 
einfach mal etwas hört, als wenn man alleine mit der Person über Gott und die Welt, 547 
einfach erzählen „ja bei Frau {Nachname} hatte ich gestern eine Frau, die hat 548 
geweint“ „und wie geht es Ihnen damit?“ „Ja es ist mir egal“, brauche ich nicht.  549 
 550 
I Wie oft könnten Sie sich das vorstellen in der Gruppe? Wenn man das jetzt 551 
regelmäßig einrichten würde? 552 
 553 
B3 Einmal monatlich, so wie beim GDD damals war.  554 
 555 
I Okay. Ich hatte vorhin ein paar allgemeinere Fragen noch zu den Klienten, für die 556 
Sie dolmetschen, übersprungen. Bevor wir jetzt zum nächsten Thema kommen, 557 
wollte ich das noch kurz fragen. Aus welchen Ländern kommen die Klienten 558 
meistens bei Ihren Einsätzen? 559 
 560 
B3 Die meisten sind Syrer, aber ich hatte auch manchmal ein paar Libyer, einen Ägypter 561 
hatte ich mal und einen Kuwaiter aus Kuwait. War beim Kardiologen. Hat mich 562 
gewundert damals, dass aus Kuwait jemand als Geflüchteter herkommt.  563 
 564 
I Und macht es für Sie einen Unterschied, ob die Personen aus anderen 565 
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Herkunftsländern kommen als Sie oder ist das eigentlich egal? 566 
 567 
B3 Eigentlich ist das vollkommen egal. Es gibt natürlich sprachliche Probleme durch 568 
die Dialektarten. Und manche Sachen heißen anders als hier, Tasse beispielsweise 569 
heißt anders und wenn ich das nicht kenne, verstehe ich das nicht. Aber man fragt 570 
nach und dann ist das kein Problem. Das ist das Einzige, ansonsten zwischen 571 
Ländern, ich habe keine Probleme. Manche haben Vorbehalte, seitens der Klienten, 572 
wenn sie bestimmten ethnischen Gruppen angehören und die dort traumatische 573 
Erlebnisse haben, dann haben sie Vorbehalte Arabern gegenüber, beispielsweise 574 
Jesiden oder manche Kurden oder so möchten keine Araber. Aber denen begegne ich 575 
dann natürlich nicht, weil sie es nicht möchten. Aber sonst eigentlich nee.  576 
 577 
I Also würden Sie sagen, auch was jetzt die Vermittlung angeht, ist es bei arabischer 578 
Sprachmittlung nicht unbedingt wichtig darauf zu achten, dass der Sprachmittler aus 579 
demselben Herkunftsland wie der Klient kommt? 580 
 581 
B3 Nee, würde ich nicht sagen.  582 
 583 
I Und genau, Herkunftsländer habe ich schon gefragt, sind das meistens Geflüchtete, 584 
für die Sie dolmetschen?  585 
 586 
B3 Ausschließlich ja. Und es ist sogar so, dass wir nur für die im Heim, die 587 
Geflüchteten dolmetschen. Sobald ein Geflüchteter eine eigene Wohnung bezieht, 588 
hat er keinen Anspruch mehr uns zu buchen.  589 
 590 
I Genau, wenn die Heime buchen, das ist mir auch bewusst. Mir ist nicht ganz klar, 591 
bei den Einsätzen in Gesundheitsämtern, sind das auch alles Sprechstunden, bei 592 
denen nur Geflüchtete kommen dürfen? 593 
 594 
B3 Ja, ich glaube, also alle in Pankow waren die alle geflüchtet. Ich kann mich nicht 595 
erinnern, an eine Familie, die nicht geflüchtet gewesen- 596 
 597 
I Okay. 598 
 599 
B3 Ich glaube, bei den Roma und Türken ist es anders. Ich glaube, bei den Arabern bis 600 
jetzt waren das nur Geflüchtete. Ach, nein, stimmt gar nicht. Einmal oder zweimal 601 
sogar, einmal kann ich mich gut erinnern, da habe ich Herr {Nachname 602 
Sprachmittler} vertreten, das war, wie heißt die Straße, Mittelbuschweg, KJPD, da 603 
hatten wir eine Frau, die war nicht geflüchtet. Die war hier verheiratet, aber sie 604 
sprach kein gutes Deutsch. Sie hat sich von ihrem Mann scheiden lassen, der Mann 605 
war, ich kann mich nicht erinnern, ob er gekifft hat, oder Alkohol getrunken hat, aber 606 
irgendwie so etwas. Weiß ich nicht mehr. Und es ging halt um Sorgerecht und das 607 
Kind ist bei denen, ruft er an, ruft er nicht an. Das war das eine Mal und das andere 608 
Mal war bei Frau {Nachname}, genau, und das war auch eine Frau aus einer 609 
Clanfamilie hier {Nachname} oder irgendwie so etwas, hat mir Frau {Nachname} 610 
erzählt, von diesen Clans, kennen Sie, haben Sie schon mal etwas von gehört. Und 611 
das war eine von denen und die kam wegen des Sohnes. Der, keine Ahnung, der 612 
Vater nimmt ihn andauernd mit zur Arbeit, der Junge lernt nichts in der Schule und 613 
so was und so eine Geschichte.  614 
 615 
I Okay, aber allgemein, das waren eher Ausnahmen? 616 
 617 
B3 Ja, im Prinzip waren alles nur Syrer und Iraker.  618 
 619 
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I Und was ist Ihr Eindruck, wie gut oder schlecht ist der Zugang von Geflüchteten hier 620 
zur Gesundheitsversorgung? 621 
 622 
B3 Ja, sehr gut finde ich, soweit ich das beurteilen kann. Ich habe bis jetzt von 623 
niemanden eine Klage gehört, dass er keinen Termin bekommen hat oder so. Eher ist 624 
es so, dass die Klienten nicht zum Termin erscheinen, als dass es umgekehrt ist. Am 625 
Anfang haben Sie kein Verständnis gehabt, weil sie die Bürokratie in Deutschland 626 
nicht verstanden haben. Die kommen zum Arzt, weil sie vom anderen Arzt 627 
überwiesen worden sind. Bringen aber keinerlei Unterlagen mit. Warum nicht? Weil 628 
sie es von zuhause nicht kennen, dass sie irgendwie Unterlagen mitbringen sollen 629 
und Befunde und sonst etwas. Also sie kommen dahin und haben nichts mit. „Ja wir 630 
können Sie heute nicht aufnehmen, tschüss“, so findet der Termin nicht statt, 631 
manchmal passiert das so. Mittlerweile hat sich das verändert wahrscheinlich, weil 632 
sie es kennen oder es gelernt haben, aber früher war das so.  633 
 634 
I Ja, woher soll man das wissen, wenn es nicht gesagt wird. Okay, nächstes Thema 635 
wäre Telefon- und Videodolmetschen. Wie sieht das aus, per Telefon haben Sie jetzt 636 
ja in letzter Zeit gedolmetscht, haben Sie auch schon mal per Video gedolmetscht? 637 
 638 
B3 Per Video nicht, aber per Telefon ja. Mit Frau {Nachname} und einmal mit Herrn 639 
{Nachname}, das war Charité-Service, weiß ich nicht was- 640 
 641 
I Das ist ein Arzt bei der Charité? 642 
 643 
B3 Ne, das war sozial, weiß ich gar nicht, Sozialarbeiter war das. 644 
 645 
I Und wie waren Ihre Erfahrungen mit dem Telefondolmetschen? 646 
 647 
B3 Schwierig. Also ich möchte noch kein Urteil erlauben, weil ich bisher keine 648 
ernsthaften Gespräche jetzt geführt habe. Beziehungsweise schon mit Frau 649 
{Nachname}, aber da kenne ich die Klienten schon im Vorfeld, da weiß ich worum 650 
es geht. Also ich kenne den Klienten, ich weiß, warum wir anrufen und ich weiß 651 
worum es geht. Ich kann Ihnen nicht sagen, wie es wäre und das ist auch kein 652 
einfaches Gespräch, weil der kommt aus Tunesien, Beispiel, und der hat so eine 653 
krasse Aussprache. Obwohl ich involviert bin in das Thema und weiß, worum es 654 
geht, ich weiß über ihn und seine Exfrau, über sein Leben, habe ich am Telefon echt 655 
Schwierigkeiten ihn zu verstehen. Das ist anders als in Face-to-Face. Also ich kann 656 
es mir nicht so einfach vorstellen, gerade wenn man psychiatrische Gespräche führt. 657 
Ich meine beim Arzt, ja wo tut es weh, wo tut es nicht weh, das ist etwas anderes, 658 
okay. Ne, aber das ist schwierig. Notfall ja, aber wirklich effektiv ist es nicht, so dass 659 
es wirklich fruchtet und dass man sagt, das ist wirklich sinnvoll.  660 
 661 
I Fallen Ihnen Beispiele ein, wo Sie sagen würden, okay, da wäre es sinnvoll im 662 
Gesundheitsbereich, da könnte man Telefon einsetzen? 663 
 664 
B3 Also es gibt ja Gespräche, wo man zum Sozialarbeiter geht, nur um eine Info zu 665 
holen und das Gespräch dauert gerade mal sieben Minuten, da wird ein Dolmetscher 666 
gebucht für eine Stunde. Dann fährt man eine Stunde und zehn Minuten hin, eine 667 
Stunde und zehn Minuten zurück, um sieben Minuten dort zu verbringen, wo ein 668 
Telefongespräch das genauso getan hätte, für den Klienten, für den Sozialarbeiter 669 
und für mich. Das wäre vielleicht sinnvoll, solche Einsätze, worum geht es dann 670 
einfach mal einen Befund abzuholen oder so.  671 
 672 
I Und wo würden Sie es auf keinen Fall einsetzen? 673 




B3 Auf keinen Fall Telefon, also bei psychiatrischen Einsätzen möchte ich nicht 675 
eingesetzt haben, ehrlich gesagt, möchte ich das nicht verantworten. Ich weiß nicht, 676 
ob ich jetzt penibel bin oder Perfektionist, möchte ich mich selber jetzt nicht 677 
beurteilen, aber am Ende des Gespräches, selbst wenn ich Face-to-Face dolmetsche, 678 
frage ich mich, habe ich das jetzt wirklich alles gewissenhaft gedolmetscht oder 679 
nicht? Weil es gibt ja, manchmal, es hängen Schicksale auch davon ab, manchmal 680 
geht es um ein Kind und ich möchte wirklich nicht, dass das Kind einen Nachteil 681 
erleidet, weil ich irgendwie falsch gedolmetscht habe oder das ist falsch 682 
angekommen bei der Fachkraft oder so etwas. Möchte ich nicht. Und ja, am Telefon, 683 
ich sehe den Jungen nicht, ich sehe seinen Vater nicht, manchmal spricht man durch 684 
den Körper, durch die Augen und man dolmetscht anders. Bei Drogenabhängigen, 685 
neulich war ich beim Drogendienst und die Person kann man nicht richtig 686 
einschätzen, wenn man die Person auch nicht richtig sieht. Manchmal lügen sie, 687 
manchmal um einer Frage auszuweichen, sagen sie irgendetwas. Und das kriegt man 688 
nicht mit, dann dolmetscht man das und die Fachkraft fragt, „ja wie kann das sein, ja 689 
wie kann das denn sein?“, dann ist der genervt, „ja warum fragst du mich das“. Weil 690 
Psychologen und Psychiater haben manchmal so Redearten, die wiederholen eine 691 
Frage zweimal, dreimal, um zu wissen, kriegen sie dieselbe Antwort oder nicht. Und 692 
dann reagieren die anderen mal genervt darauf, „bin ich blöd oder wie, oder warum 693 
fragst du mich das nochmal?“. Das ist schonmal passiert bei Herrn {Nachname der 694 
Fachkraft}, Herr {Nachname des Klienten} war dann sauer darauf. Ja und das war 695 
Face-to-Face, bei Telefondolmetschen weiß ich nicht. Und das hat mir auch Herr 696 
{Nachname der Fachkraft} damals gesagt, als das angekündigt worden war, dass es 697 
wahrscheinlich Telefondolmetschen geben wird, meinte er: „Wie soll das gehen?“. 698 
Ich meine, wir haben jetzt die Vertrauensbasis so aufgebaut und sonst etwas, wenn 699 
wir uns sehen, am Telefon wie soll denn das schon gehen? 700 
 701 
I Und können Sie sich vorstellen, dass in manchen Fällen Videodolmetschen da helfen 702 
würde? 703 
 704 
B3 Weiß ich nicht. (…) Ich weiß nicht, ob die Technik das einfacher macht oder ob es 705 
noch komplizierter wird ehrlich gesagt, weiß ich nicht. Video, keine Ahnung. Video, 706 
das ersetzt einfach nicht den Kontext. Es ist etwas anderes, Sie sitzen hier, der Klient 707 
sitzt hier, ich sitze hier, ich sehe Sie alle drei. Das ist etwas anderes, als wenn Sie 708 
sprechen, ich sehe Sie, ja was soll ich damit anfangen? Ich sehe Sie, wenn Sie 709 
sprechen und dann spricht der Klient, ja schön, ich sehe ihn, wenn er spricht, aber 710 
irgendwie der Kontext ist anders, ist nicht gegeben. Weiß nicht. Also ich habe 711 
Vorurteile, wenn ich ehrlich bin. 712 
 713 
I Verständlicherweise ja. Okay, noch ein nächstes Thema, und zwar die 714 
Qualifizierung. Sie haben am Anfang ja gesagt, Sie haben diese sechs Monate 715 
berufsbegleitend gemacht, hat Sie das gut vorbereitet auf die Arbeit danach?  716 
 717 
B3 Ja. 718 
 719 
I Was würden Sie sagen hat sich aus dieser Ausbildungszeit bewährt in der Praxis? 720 
Was konnten Sie einsetzen? 721 
 722 
B3 Ja, alles. Also (…) ich bin ja nicht so der selbstsichere Typ und sitze dann hier und 723 
dolmetschen, ich musste mich erstmal dran gewöhnen. War nicht Berufung und habe 724 
mich auch nie als Dolmetscher gesehen. Die Qualifizierung hat mir eigentlich alles- 725 
bin erst dadurch Dolmetscher geworden. 726 
 727 
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I Hatten Sie viel Praxis, dass Sie viel geübt haben, Dolmetschsituationen? 728 
 729 
B3 Das war damals so, dass wir drei Monate Unterricht hatten und drei Monate 730 
Praktikum. Immer abwechselnd. Einen Monat Unterricht, einen Monat Praktikum. 731 
Da hatte ich mein Praktikum im Flüchtlingsheim. Ja, da war ich mit Herrn Dr. 732 
{Nachname} unterwegs, das ist ein Chirurg gewesen auf Rente und der hat dort auf 733 
freiwilliger Basis ehrenamtlich Menschen behandelt. Da habe ich ihn immer 734 
begleitet und gedolmetscht.  735 
 736 
I Und hat Ihnen etwas in der Ausbildung gefehlt, wo Sie sagen würden, das würde ich 737 
gern in der Nachqualifizierung, die sie machen, ausbauen? 738 
 739 
B3 Wir hatten damals Dozenten aus Mainz, aus der Universität Mainz, die uns 740 
Dolmetschunterricht, also nicht nur medizinisches Vokabular, Dolmetschtechniken et 741 
cetera und das war super. Das man einfach mal das Dolmetschen als eine 742 
Wissenschaft kennengelernt hatte. Mit Professor {Nachname} und die andere, ich 743 
habe den Nachnamen vergessen.  744 
 745 
I Also nicht, dass Sie jetzt sagen, in der Nachqualifizierung oder Weiterbildung gibt es 746 
noch ein Thema, worauf Sie noch Lust hätten, weiter zulernen? 747 
 748 
B3 Vielleicht einfach mal die Dolmetschtechnik wiederholen. Dass man das in Bezug 749 
auf die Bildung und Erziehung das beziehen kann. Dass man das nochmal übt. Dass 750 
man diese Techniken nochmal wieder sich verinnerlicht. Ansonsten weiß ich nicht, 751 
was noch auf uns zukommt, kann ich nicht beurteilen, was für Ansprüche SprInt sich 752 
gesetzt hat jetzt, das liegt nicht in meinem Urteil. Ansonsten, nee.  753 
 754 
I Und wenn Sie sich selber jetzt auf Einsätze vorbereiten oder Einsätze nachbereiten, 755 
bilden Sie sich selbstständig weiter, dass Sie vor- und nachbereiten zum Beispiel? 756 
 757 
B3 Manchmal. Nach dem Einsatz, wenn ich etwas, wenn etwas unverständlich war oder 758 
ein Thema interessiert mich und ich weiß nichts drüber, dann lese ich darüber, 759 
recherchiere ich das. Vorher manchmal, aber nicht immer. Je nachdem, was für ein 760 
Thema dann anliegt. 761 
 762 
I Sie haben ja selber diese sechs Monate Ausbildung gemacht, was denken Sie, wäre 763 
so die ideale Ausbildung für Sprachmittler im Gesundheitsbereich? Sagen Sie diese 764 
sechs Monate, das ist perfekt, oder denken Sie es sollte vielleicht sogar eine 765 
dreijährige Ausbildung sein oder ein Studium? Was wäre Ihre Einschätzung? Was 766 
wäre eine gute Ausbildung für Sprachmittler? 767 
 768 
B3 Also von mir aus gesehen oder allgemein, auch wenn ich meine Kollegen jetzt 769 
beurteilen müsste? 770 
 771 
I Beides.  772 
 773 
B3 Also ich finde, eine Ausbildung wäre nicht schlecht, weil die Sprache alleine reicht 774 
nicht aus und selten ist man der deutschen Sprache bemächtigt, wenn man die Kultur 775 
nicht richtig kennt. Und beides geht miteinander einher. Und jemand der gebrochen 776 
Deutsch spricht, bezweifle, dass er die deutsche Kultur oder das Leben hier richtig 777 
auf verstünde, um dann zu mitteln. Man kann nur einseitig dann mitteln: „Bei uns ist 778 
das so“, aber was erzählst du dann den Klienten, warum das so ist. Wir gehen dahin, 779 
ein Beispiel, wir gehen ins Krankenhaus, der Patient hat einen Termin um 10:45. Wir 780 
warten dann, es ist 11 Uhr: „Ja warum kommen wir nicht dran, wir haben doch einen 781 
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Termin?“, da fängt der an zu nerven, weil der einen Termin hat. Aber so ist das nun 782 
mal in Deutschland, du wirst bestellt 10:45, aber wenn der Arzt, was soll er denn, 783 
Patient liegt nackt vor ihm, hat Schmerzen, soll er ihm sagen „Nein, nein der Herr 784 
Rasoul oder der Herr Abdullah hat einen Termin jetzt“? Geht nicht, das muss man 785 
einfach, banales Beispiel, sechs Monate reicht nicht aus. Das Gefäß hier heißt Aorta, 786 
jetzt weißt du, dass es Aorta heißt, aber das war’s dann, Punkt. Weil es heißt ja 787 
Sprach- und Kulturmittlung und Kulturmittlung ist da nicht gegeben innerhalb von 788 
sechs Monaten, entschuldige bitte, ich möchte niemanden jetzt gegenüber 789 
despektierlich sein, aber eine Hausfrau, die zuhause irgendwie drei Kinder 790 
hochgezogen ist und dann der Meinung ist, sie braucht einen Job, um einfach mal 791 
unterwegs zu sein, war bringt sie denn mit? Und in den sechs Monate, was hat sie 792 
denn gelernt? Ich meine, die Probleme, die Kinder jetzt in der Schule haben, 793 
weswegen wir beim Tiger-Projekt sind, ist halt, dass die Mütter überhaupt keine 794 
Ahnung vom deutschen Leben haben, dass die Eltern überhaupt keine Ahnung 795 
haben. Die Kinder wachsen in einer Parallelgesellschaft, in der Schule haben sie 796 
Sven und Katja und möchten auch dazugehören, aber zuhause lernen sie, die sind 797 
anders, wir sind anders, weil die Eltern einfach nicht das Gefühl haben 798 
dazuzugehören oder auch nicht dazugehören möchten, weil ihnen das alles fremd ist, 799 
die essen Schwein, die laufen mit kurzen Hosen rum, das ist nicht wir und die 800 
Kinder wachsen einfach so eine paradoxe Haltung. Das bin ich nicht, später werden 801 
sie feststellen, ich bin nicht wie meine Eltern und Deutscher bin ich auch nicht. Ich 802 
konnte es nicht werden, weil irgendetwas hemmt die. Und dann reagieren die 803 
deutschen Kinder auch auf die genauso: „Mit euch wollen wir nicht spielen, weil ihr 804 
benehmt euch daneben, ihr spuckt, ihr schlägt“, die sind einfach nicht erzogen, von 805 
der Kita auf nicht mehr und zurück, jetzt sind wir ausgeschweift, zurück auf die 806 
Frage. Ja, ich glaube, dass eine Ausbildung nicht nur das Fachliche es gehört dazu 807 
mehr, als nur das Fachliche.  808 
 809 
I Ja, trotzdem werden ja oft auch Sprachmittler eingesetzt, die vielleicht gar keine 810 
Ausbildung mitbringen, wenn Institutionen weniger bezahlen zum Beispiel. Was ist 811 
Ihr Eindruck dazu, gibt es Bereiche, wo nicht ausgebildete, vielleicht ehrenamtliche 812 
Sprachmittler gut eingesetzt werden können? 813 
 814 
B3 Ich glaube nicht. Ich glaube, jemand der ehrenamtlich, vielleicht macht der das aus 815 
Gewissenhaftigkeit, aber der ist nicht ausgebildet dafür. Der achtet einfach nicht auf 816 
Sachen, auf die ein Sprachmittler achten muss, als qualifizierter Mensch jetzt. Und 817 
wenn man irgendwen einfach mal ranzieht, ist das auch so eine Egalhaltung, so „ich 818 
mache das jetzt einfach mal“, „mein Gott, dann mache ich das mal“. Es spielt auch 819 
eine gewisse Erfahrung eine Rolle, die einem eine Ausbildung nicht beibringt. Wie 820 
reagiere ich auf eine bestimmte Situation. Oder wie ist die Situation hier. Was meint 821 
die Mama, wenn sie das erzählt. Man kann vieles kaputt machen, wenn man einfach 822 
mal so krass alles so in den Raum wirft, so hat das einfach mal so gesagt. Ich kann ja 823 
etwas sagen und durch die Art und Weise, wie ich das sage, verstehen Sie, was ich 824 
damit meine. Wenn jemand dann aber sagt, der {eigener Vorname} hat das so gesagt, 825 
in einem anderen Ton, können Sie aus den gleichen Wörtern völlig etwas anderes 826 
verstehen. Ja und das spielt auch eine Rolle, denke ich.  827 
 828 
I Zum Abschluss nochmal ganz konkret zu der Zusammenarbeit bei SprInt, wie 829 
funktioniert für Sie die Zusammenarbeit mit der Vermittlungszentrale hier? Mit der 830 
Vermittlung von den Einsätzen und so weiter? 831 
 832 
B3 Läuft alles gut so, am Anfang gab es ja ein bisschen Schwierigkeiten, aber für mich 833 
persönlich ist es ein bisschen ätzend mit den E-Mails, manchmal verliere ich den 834 
Überblick. Ich drucke sie immer aus, manchmal kommen dann neue und ich habe 835 
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die alten noch nicht gelöscht und dann muss man suchen. Aber das ist mein 836 
persönliches Problem, aber ansonsten funktioniert alles. Ich kann nur betonen, dass 837 
ich den Einsatz bei Herrn {Nachname} bedauere, dass ich den nicht mehr habe.  838 
 839 
I Ja, das habe ich aufgenommen, werden wir regeln. Haben Sie Vorschläge, was wir in 840 
der Vermittlung besser machen können, wo Sie denken, da gibt es noch Potential, 841 
dass das für alle besser funktioniert? 842 
 843 
B3 Nein. 844 
 845 
I Fällt Ihnen etwas ein, bei den ganzen Themen, die wir jetzt besprochen haben, wo 846 
Sie denken, das ist noch wichtig, was die Arbeit als Sprachmittler angeht, 847 
irgendetwas, was wir ausgelassen, übersprungen haben? 848 
 849 
B3 Nein, das war jetzt eigentlich was mir einfällt, soweit habe ich alles erzählt.  850 
 851 
I Ja, vielen Dank! 852 
 853 
B3 Viel Glück für Ihre Arbeit.854 
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9.4 Interview B4 1 
Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen  
Interview-Nr. 4 
Name der Audiodatei Interview_SprInt_B4 
Datum der Aufnahme 12.05.20 / 12:00–12:56 
Ort der Aufnahme Berlin, Büro SprInt Berlin (I), Wohnung des Sprach-
mittlers (B4) 
Dauer der Aufnahme 56:08 Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview) per Telefon 
Befragte Person B4 
Soziodemografie männlich 
Alter: 50–55 Jahre 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s. Anhang) 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 18.03.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
2 
I Okay, erstmal vielen Dank, dass Sie die Zeit haben heute dafür.  1 
 2 
B4 Ja, mache ich gerne.  3 
 4 
I Genau, ich habe zum Anfang ein paar allgemeine Fragen zu Ihrer Person und Ihrer 5 
Ausbildung. Vielleicht können wir damit anfangen, dass Sie mir nochmal sagen, was 6 
Ihre Muttersprache oder Ihre Muttersprachen sind, wie lange Sie schon in 7 
Deutschland sind, wo Sie herkommen und so weiter.  8 
 9 
B4 Ja, diese Fragen lassen sich leicht beantworten. Mein Name ist {eigener Name}, ich 10 
bin am 1968 in der Türkei in einer kleinen Stadt, die heißt Mersin, geboren. Meine 11 
Muttersprache ist Türkisch. Ich lebe seit 1980 in Berlin.  12 
 13 
I Und was das Dolmetschen angeht, wie lange dolmetschen Sie schon? 14 
 15 
B4 Mit dem Dolmetschen habe ich schon sehr früh begonnen, das waren allerdings 16 
Einsätze für Familienmitglieder, aber professionell, also beruflich, mache ich das seit 17 
ungefähr 2012. Und als Sprach- und Integrationsmittler seit 2015. Ich habe 18 
sozusagen diese SprInt-Ausbildung gemacht und erfolgreich beendet. Seit 2015 19 
arbeite ich auch hauptberuflich.  20 
 21 
I Okay. Und davor haben Sie als Nebentätigkeit dann freiberuflich gedolmetscht? 22 
 23 
B4 Ja. Also amateurmäßig. 24 
 25 
I Und was den medizinischen Bereich angeht, haben Sie da eine Vorausbildung oder 26 
haben Sie da Ihre Kenntnisse hauptsächlich aus der SprInt-Ausbildung? 27 
 28 
B4 Meine Kenntnisse, also die ersten Kenntnisse habe ich erworben, indem ich für 29 
Freunde, Familienangehörige, bei Ärzten und solche Dinge, Sie wissen wie das ist, 30 
und erst später, 2015, habe ich dann durch die SprInt-Ausbildung auch professionell 31 
damit konfrontiert.  32 




I Und wenn Sie schätzen würden, seit Sie hauptberuflich dolmetschen, wie viele 34 
Dolmetscheinsätze haben Sie so immer pro Woche ungefähr? 35 
 36 
B4 Nun ich muss gestehen, seit ich bei Ihnen bin, bei SprInt, weniger. Aber davor habe 37 
ich fünf Jahre lang wirklich unter Hochdruck gearbeitet beim 38 
Gemeindedolmetschdienst Berlin-Brandenburg. Unter anderem auch für Einsätze in 39 
Krankenhäusern und ähnliche gesundheitliche Einrichtungen.  40 
 41 
I Okay, also auch da waren die Einsätze hauptsächlich im Gesundheitsbereich? 42 
 43 
B4 Ich würde sagen im Sozialen, in Bildung und so wie die Ausbildung das eigentlich 44 
aussagt. Aber ich würde sagen, das ist immer ein Drittel Soziales, ein Drittel 45 
Gesundheitliches und ein Drittel in Schulen, Kitas und so weiter.  46 
 47 
I Okay, also tatsächlich so wie die Ausbildung das auch vorsieht im Prinzip. 48 
 49 
B4  Genau, ja so ungefähr, ja das war gut (doziert?) #04:01#. 50 
 51 
I Und nur um mir die Einsatzhäufigkeit ein bisschen vorzustellen, hatten Sie jetzt in 52 
den fünf Jahren beim GDD jeden Tag Einsätze oder drei pro Woche, einen pro 53 
Woche? Um eine Idee zu haben? 54 
 55 
B4 Nein, das waren mehrere Einsätze, manchmal sogar mehrere am Tag und da gab es 56 
natürlich auch zwischendurch Tage, wo ich keinen Einsatz hatte, aber im Großen 57 
und Ganzen habe ich mindestens zehn Einsätze pro Woche gehabt.  58 
 59 
I Okay. Dann habe ich eine ungefähre Idee von Herkunft, Ausbildung, Einsätzen. Jetzt 60 
konkret zu den Dolmetscheinsätzen, die Klienten, für die Sie dolmetschen, kommen 61 
die immer aus der Türkei oder aus unterschiedlichen Ländern? Wo kommen die 62 
meistens her? 63 
 64 
B4 Erstaunlicherweise kommen sie alle aus unterschiedlichen Ländern. Ich habe auch 65 
nicht gedacht am Anfang, dass Türkisch überall auf der Welt Verwendung findet. 66 
Zum Beispiel aus Afghanistan sogar und aus den anderen Gebieten, wie 67 
Aserbaidschan oder sogar in Balkanländern gibt es viele, das hätte ich so nicht 68 
wahrgenommen vorher.  69 
 70 
I Ja, das wusste ich auch nicht. Okay, und wie schätzen Sie das ein, ist die 71 
Sprachmittlung für Sie schwieriger, wenn die Klienten aus anderen Ländern 72 
kommen als Sie selber? 73 
 74 
B4 Nein, nicht unbedingt. Sie sprechen meistens, meistens sind das Minderheiten in 75 
diesen Ländern, die aber Türkisch zuhause sprechen. Also ihre Muttersprache ist 76 
Türkisch, wenn auch ein bisschen mit Dialekt, aber ich kann sie gut verstehen.  77 
 78 
I Okay, also das heißt für die Vermittlung für uns gilt, dass wir müssten nicht 79 
unbedingt darauf achten, dass die Klienten aus dem gleichen Land wie die 80 
Sprachmittler kommen, oder sollte man das im Idealfall schon machen, was meinen 81 
Sie? 82 
 83 
B4 Nein, wenn sie die Sprache verstehen und ich sie verstehe, dann kommen wir 84 
überein und die Verständigung funktioniert. Zumindest war das bis jetzt so. 85 
Vereinzelt gibt es immer andere Gebräuche und andere Sitten, aber die Sprache, man 86 
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findet einen Weg, sich zu verständigen. Ich glaube, ich bin da auch erfahren genug, 87 
und wenn etwas mal nicht verständlich ist, dann umschreiben wir das (lacht).  88 
 89 
I Und so ein bisschen zur Einordnung, die Personen, für die Sie dolmetschen, sind das 90 
hauptsächlich Geflüchtete oder Menschen mit Migrationshintergrund, die schon 91 
länger hier in Deutschland leben? Können Sie das zuordnen ein bisschen? 92 
 93 
B4 Eigentlich ist das auch breit gefächert. Aber in letzter Zeit, so etwa in den letzten 94 
zwei Jahren verstärkt Flüchtlinge, ja das sind meistens Flüchtlinge, die aus anderen 95 
Ländern gekommen sind, aber über die Türkei.  96 
 97 
I Okay. Und was haben Sie für einen persönlichen Eindruck dazu, wie der Zugang von 98 
Geflüchteten zur Gesundheitsversorgung ist? 99 
 100 
B4 Bitte, können Sie das wiederholen? 101 
 102 
I Ja na klar, was ist ihr Eindruck, wie der Zugang Geflüchteter zur 103 
Gesundheitsversorgung hier ist? Also haben Sie den Eindruck, dass Geflüchtete gut 104 
Zugang zur Gesundheitsversorgung haben oder haben Sie den Eindruck, dass es eher 105 
schwierig ist für Geflüchtete sich im Gesundheitsbereich zu orientieren und versorgt 106 
zu werden? 107 
 108 
B4 Also, ich finde, dass die Flüchtlinge einen guten Zugang, zumindest die Möglichkeit 109 
haben, einen guten Zugang zu finden, weil hier in Deutschland das eigentlich 110 
gegeben ist. Nur die einzige Sprache ist hier natürlich die Sprache und da kommen 111 
wir ins Spiel und versuchen, uns zu integrieren. Ich denke, es ist besser als 112 
woanders. Wenn ich ein Beispiel geben kann, in der Türkei gibt es diese Möglichkeit 113 
gar nicht.  114 
 115 
I Die Möglichkeit der Sprachmittlung meinen Sie? 116 
 117 
B4 Genau, bei den Behörden zum Beispiel. Der Staat sieht sich da nicht verpflichtet.  118 
 119 
I Ja.  120 
 121 
B4 Hier ist es ein bisschen anders. Hier ist es ja auch Integrationspolitik.  122 
 123 
I Ja, dann habe ich ein bisschen einen Eindruck dazu, wer die Personen sind, für die 124 
Sie dolmetschen. Können Sie nochmal beschreiben, wo die meisten Einsätze 125 
stattfinden? 126 
 127 
B4 Die meisten Einsätze finden statt in meinem Fall, Krankenhäuser, Gesundheitsämter, 128 
und früher als ich noch bei der GDD gearbeitet habe, verstärkt auch Soziales. Zum 129 
Beispiel Jugendämter, Kriseneinsätze, Familienberatung und solche Sachen. Und 130 
gelegentlich auch bei der Polizei.  131 
 132 
I Und können Sie mir beschreiben bei den verschiedenen Orten, um welche Themen 133 
es ging bei den Einsätzen? Welche Themen besonders häufig vorkommen? 134 
 135 
B4 Kinderschutz ist ganz oft damit verbunden, auch die gesundheitlichen Aspekte. 136 
Familie, zum Beispiel Gewalt in der Familie. Dort wurden wir auch sehr oft gebucht 137 
und da habe ich auch sehr oft Einsätze getätigt. Darüber hinaus in verschiedenen 138 
halbamtlichen, halbstaatlichen, das sind meistens immer Vereine, 139 
Kinderschutzverein oder aber auch Sportvereine, gibt es auch. Und ganz viel auch 140 
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Schulen, also diese sozialen Konflikte, wenn zum Beispiel ein Kind zuhause 141 
irgendwelche Beschwerden hat und die Erzieher bekommen das mit und die melden 142 
das dann dem Amt und die rufen uns, um die Verständigung zu bauen 143 
beziehungsweise die Brücke zu schlagen, zwischen der Familie und dem Personal. 144 
Und da sind sehr viele Hausbesuche auch dabei. Direkt zuhause.  145 
 146 
I Hausbesuche dann zum Beispiel von den Sozialarbeitern? Oder auch von Erziehern? 147 
 148 
B4 Ja, die Einrichtung bucht uns und wir vereinbaren einen Termin und zu diesem 149 
Termin erscheinen wir auch dann direkt bei der Familie und das ist auch naja, wenn 150 
ich dabei bin, ist es einfach viel leichter.  151 
 152 
I Ja, klar. Ja das sind ja ganz unterschiedliche Themen oder ein breites Spektrum. Was 153 
würden Sie sagen, welche Kompetenzen brauchen Sie als Sprachmittler, 154 
insbesondere, was die Arbeit bei SprInt angeht im Gesundheitsbereich? Welche 155 
Kompetenzen sind da als Sprachmittler besonders wichtig? 156 
 157 
B4 Natürlich kommt in erster Linie die Sprache selber. Und zwar nicht nur die 158 
Muttersprache, sondern auch die Gesellschaftssprache, in der man lebt, in diesem 159 
Fall Deutsch. Und ich gehöre zu den glücklichen Menschen, die beide Sprachen gut 160 
beherrschen und das finde ich, ist viel wert. Außerdem sollte man, finde ich, auch 161 
andere Dinge mitbringen, wie zum Beispiel das eigene, die eigene Kultur kennen 162 
und so weiter. Ich habe ja nicht immer hier gelebt, sondern ich habe meine Kindheit 163 
in der Türkei verbracht und bin dort sozusagen auch bis zur Mittelschule dort zur 164 
Schule gegangen. Das heißt ich vereinbare beide, ich versuche zumindest beide 165 
Kulturen miteinander zu kombinieren, um gute Arbeit zu leisten.  166 
 167 
I Ja. Was ist Ihre Einschätzung, was fachsprachliche Kenntnisse angeht? Sie haben 168 
schon gesagt, man muss natürlich sich in beiden Sprachen zuhause fühlen, beide gut 169 
beherrschen, wie sieht das aus mit Fachsprachenkenntnissen, sind die wichtig für Sie 170 
bei den Einsätzen oder eher weniger? 171 
 172 
B4 Ja. Und die hat man sich ja auch spätestens nach fünf Jahren ein- (lacht). Das ist ja 173 
auch eine Sache der Erfahrung. Natürlich habe ich auch meinen Wortschatz 174 
diesbezüglich erweitert. Und man lernt ja nie aus. Ich behaupte nicht, dass ich alles 175 
kenne, aber ich bin gut darin, auch wenn ich etwas nicht verstehe, zu fragen, um es 176 
zu verstehen und bin dann in der Lage, naja ich weiß nicht, ob ich da bescheiden 177 
sein muss, aber ich bin in der Lage das auch dem Klienten rüberzubringen in einer 178 
geeigneten Art und Weise.  179 
 180 
I Kommt das häufig vor, dass die Fachkräfte so sehr Fachsprache verwenden, dass Sie 181 
eventuell für die Klienten das anpassen müssen oder vereinfachen müssen? 182 
 183 
B4 Ja, das kommt vor, aber ich bespreche das, wenn die Gelegenheit gegeben ist, das im 184 
Voraus zu klären. Wenn ich dolmetsche in einem Gespräch und die Fachkraft redet ja 185 
eigentlich ihre Sprache, ich muss sie dann sozusagen manchmal verständlich in der 186 
Zielsprache übermitteln. Und das sage ich auch, es gibt Dinge, die in der Sprache so 187 
nicht übersetzbar beziehungsweise gedolmetscht werden kann. Wie zum Beispiel 188 
Jobcenter gibt es nicht (lacht) und viele Dinge, die hier gängig sind, ist zum Beispiel 189 
in Aserbaidschan nicht so.  190 
 191 
I Ja und wie sieht es aus mit thematischen Fachkenntnissen? Also zum Beispiel 192 
Fachkenntnisse über Krankheitsbilder, wie wichtig schätzen Sie das im 193 
medizinischen Bereich ein, wenn Sie dolmetschen?  194 




B4 Das ist auch sehr wichtig. Aber zum Glück gehört die Medizin zu einer Sprache, die 196 
fast universell ist (lacht). Und wenn man eine Weile darin gearbeitet hat und mit 197 
solchen Leuten zusammengearbeitet hat, dann entwickelt man auch eine gewisse 198 
Sensibilität dafür. Und ich bin ja auch nicht faul, um zu recherchieren. Und wenn ich 199 
etwas, wenn ich einen Fachbegriff nicht verstehe, dann bitte ich die Fachkraft, 200 
zumindest für mich, damit ich das verstehe, um es besser und korrekt rüberzubringen 201 
dann, eine gute Fachkraft macht das auch. Ja, wie gesagt, ein Mediziner bin ich 202 
nicht, aber ich bin in der Lage den Mediziner zu verstehen. Und meistens sind sie 203 
auch sehr umgänglich.  204 
 205 
I Und was würden Sie in Bezug auf das Dolmetschen sagen, welche 206 
Dolmetschtechniken sind bei Ihren Einsätzen besonders wichtig für Sie? 207 
 208 
B4 Ich benutze meistens immer die zeitversetzte, konsequent nennt man das, oder? 209 
 210 
I Konsekutiv meinen Sie? 211 
 212 
B4 Ja, konsekutive Dolmetschtechnik, also die Fachkraft sagt, was sie mitteilen möchte, 213 
ich bitte sie im Voraus aber, dass ich wenigstens die Möglichkeit habe, mir dabei 214 
Notizen zu machen. Das mache ich, ich schreibe mir Daten, Personen und wichtige 215 
Dinge auf, ich habe so wie jeder Mensch auch meine Art das zu bewältigen und das 216 
funktioniert in der Regel ganz gut. Und manchmal gibt es Situationen, da 217 
dolmetsche ich auch zeitgleich. Und das passiert aber oft in der Psychotherapie.  218 
 219 
I Okay. Können Sie das ein bisschen genauer beschreiben, also warum dolmetschen 220 
Sie da zeitgleich? 221 
 222 
B4 Es ist viel Emotion drin in diesen Momenten und oft sagt mir das auch die 223 
Fachperson, zum Beispiel die Psychologin oder der Psychologe: „Bitte übersetzen 224 
Sie nach Möglichkeit wortwörtlich“ und dann tue ich das auch.  225 
 226 
I Und dann, also muss ich mir das so vorstellen, zum Beispiel der Patient spricht und 227 
gleichzeitig flüstern Sie das dem Psychologen zu? 228 
 229 
B4 Naja, flüstern würde ich das nicht nennen, mit einer angemessenen Lautstärke gebe 230 
ich das dann wieder.  231 
 232 
I Aber wenn der Patient fertig ist mit Sprechen oder schon währenddessen? 233 
 234 
B4 Währenddessen, meistens immer eine Sekunde später.  235 
 236 
I Okay.  237 
 238 
B4 Aber es kommt fast zeitgleich, man braucht ja eine gewisse Zeit, um das im Kopf zu 239 
verarbeiten, bis es vom Kopf zur Sprache kommt vergehen ein bis zwei Sekunden, 240 
aber das ist auch noch zeitgleich Dolmetschen. Nicht immer, aber manchmal ist es 241 
notwendig, denn während dieser Zeit die Fachkraft erklärt mir das dann natürlich, 242 
sie beobachtet Mimik, Sprache und alles dabei. Ganz sensible Sachen.  243 
 244 
I Ja.  245 
 246 
B4 Aber wie gesagt, das ist eher die Ausnahme.  247 
 248 
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I Und dolmetschen Sie in der ersten oder in der dritten Person, oder wann benutzen 249 
Sie welche Form? 250 
 251 
B4 Ich dolmetsche immer, fast immer in der ersten Sprache, also in der Ich-Form. Es ist 252 
einfach leichter, ich kann mich auch besser hineinversetzen. Das sage ich aber auch 253 
der Fachkraft und manchmal ist es schwierig, gerade im medizinischen Bereich, 254 
wenn man eine komplizierte Operation oder naja schlimme Krankheit dolmetschen 255 
muss. Aber das, man gewöhnt sich daran.  256 
 257 
I Ja. Und zu Ihrer Rolle in den Dolmetschsituationen, wie würden Sie selber Ihre 258 
Rolle als Sprachmittler beschreiben? 259 
 260 
B4 Mein Rolle als Sprachmittler (…), nun ich sehe mich natürlich als eine Vermittlung, 261 
als ein Mitteiler, ein Brückenbauer, so wie die SprInt-Ausbildung es eigentlich 262 
vorschreibt und das gebe ich glaube ich auch wieder. Denn die Sprache ist eine sehr 263 
sehr schwer zu überwindendende Barriere und ich spüre während des Gesprächs, das 264 
auch ein gewisses Vertrauen aufgebaut wird. Das heißt meine Klienten verlieren so 265 
nach und nach ihre Scheu. Und dann habe ich das Gefühl, dass ich helfe. Ja. Ich 266 
weiß nicht, ob Ihre Frage damit beantwortet ist? 267 
 268 
I Ja, absolut. Sie haben gesagt, als Vermittler oder als Brückenbauer, was denken Sie, 269 
bei SprInt wird ja oft von diesen drei Funktionen gesprochen, also Dolmetschen, 270 
Informieren und Assistieren, können Sie mir Situationen beschreiben, in denen Sie 271 
über das Dolmetschen hinaus informieren oder assistieren? Kommt das vor? 272 
 273 
B4 Ja, das kommt vor, das kommt sehr oft vor sogar. Beispielsweise wenn wir ein 274 
Gespräch haben, zum Beispiel in der Schule und dort findet ein Elterngespräch statt 275 
zwischen Lehrerin, Sozialarbeiter und Familie und ich bin dazwischen. Und oft gibt 276 
es dort kulturelle Verschiedenheiten, die in der Feinheit sofort nicht erkennbar sind 277 
und hier kommt auch meine Informationsfunktion zur Geltung. Ich möchte gerne ein 278 
Beispiel geben, wenn es okay ist? 279 
 280 
I Ja, sehr gerne.  281 
 282 
B4 Zum Beispiel, was ich bemerkt habe, folgendes Problem taucht immer wieder auf: 283 
Es gibt ein Bildungssystem hier in Deutschland und es gibt ein Bildungssystem, von 284 
dem zumindest die Eltern gekommen sind. In diesem Fall die Türkei sagen wir mal. 285 
Dort ist es ein bisschen anders, es ist ein bisschen zentralistischer, alles wird vom 286 
Staat erwartet. Das heißt der Lehrer ist gleichzeitig auch Erzieher. Und hier verlangt 287 
man, die Einbindung der Eltern, das ist sozusagen erwünscht. Bei der Bildung 288 
beziehungsweise Erziehung sollen Eltern mitwirken. Und das wird oft falsch 289 
verstanden, sogar als Schwäche. „Also wenn Sie das nicht hinkriegen, wie soll ich 290 
das denn machen?“. So dieses Verständnis, und dort versuche ich immer beiden 291 
Seiten eine Perspektive zu bieten, damit sie einander verstehen. Einerseits erkläre 292 
ich: „Hör zu, das ist hier in Deutschland ein bisschen anders“ und auf der anderen 293 
Seite erkläre ich dem Fachpersonal hier in Deutschland, dass diese Menschen es 294 
nicht so gewohnt sind, dort erwartet man alles von der Schule, vom Staat, zumindest 295 
was die Erziehung der Kinder angeht, was die Bildung der Kinder angeht. Wie 296 
gesagt, das ist ein bisschen zentralistischer dort. Hier ist es nicht so und wenn diese 297 
Dinge geklärt worden sind, dann versteht zum Beispiel die Mutter, warum die Lehrer 298 
das so verlangen.  299 
 300 
I Ja, das ist ein gutes Beispiel. Und was das Assistieren angeht, fallen Ihnen da 301 
Beispiele ein? 302 




B4 Assistenzfunktion kommt sehr selten vor, ich weiß nicht, ob ich Ihnen ein geeignetes 304 
Beispiel nennen kann. Das liegt aber teilweise daran, dass die Fachkräfte das oft 305 
nicht zulassen. Oder vielleicht auch gar nicht wissen, dass wir so eine Funktion 306 
haben. Aber hin und wieder kommt so etwas natürlich vor, zum Beispiel wenn wir 307 
während eines Gespräches, während eines Dolmetschgespräches neben der 308 
Erklärung, neben der Informationsfunktion auch assistieren, das kommt vor. Mir 309 
fallen im Moment leider keine Beispiele ein, aber das kommt manchmal vor, wenn 310 
nicht so oft. Nicht so oft, wie Information, die Informationsfunktion ist öfter. 311 
 312 
I Und was das Informieren angeht, dann schieben Sie mal Erklärungen im Gespräch 313 
ein oder ist das hauptsächlich eher im Nachgespräch, wie machen Sie das? 314 
 315 
B4 Also im Idealfall ist es natürlich, findet ein Vorgespräch statt. Oft ist es nicht so, also 316 
vereinzelt gehen wir einfach in den Termin rein und das Gespräch beginnt. Aber 317 
wenn Bedarf besteht, signalisiere ich das, ich mache das nicht aus eigener Kraft. Ich 318 
signalisiere der Fachkraft, insbesondere der Fachkraft, dass hier Informationsbedarf 319 
besteht, weil die Kommunikation sonst nicht gesund funktioniert.  320 
 321 
I Ja, okay. Und was den Kontakt mit den Fachkräften angeht, wie sind das Ihre 322 
Erfahrungen, wie funktioniert die Zusammenarbeit mit den Fachkräften? 323 
 324 
B4 Ich würde sie als gut bis sehr gut einstufen. Ich denke, da hat jeder auch seine eigene 325 
Art und Weise. Ich komme mit den Fachkräften sehr gut und ich behaupte einfach, 326 
dass ich ein angenehmer Mitarbeiter für sie bin, denn sie sagen das auch offen 327 
manchmal. Und das tut auch einem Dolmetscher gut. Und es ist schon manchmal 328 
Preis genug, wenn eine Fachkraft sagt „Herr {eigener Name} Dankeschön, Sie 329 
haben uns geholfen, dieses Problem haben wir seit Langem gehabt und endlich 330 
haben wir uns verstanden, endlich habe ich die Familie verstanden oder 331 
umgekehrt“ und dann freue ich mich natürlich auch, kommt man sich auch nützlich 332 
vor. 333 
 334 
I Ja, schön. Ja und von der anderen Seite, wie sind Ihre Erfahrungen mit den Klienten? 335 
 336 
B4 Ja, ähnlich, Frau Buss, ähnlich. Es ist schwer, über sich selbst etwas auszusagen, 337 
aber ich muss auch hier davon ausgehen, wie die Leute mich bewerten. Es passiert 338 
nicht immer, sie vergeben mir keine Noten, aber anhand der Begegnung, wie wir uns 339 
begegnen und viel wichtiger ist natürlich, wie wir uns verabschieden. Dann höre ich 340 
ein herzliches Dankeschön und dann ist es schon ein Signal, dass das zumindest gut 341 
empfunden wurde.  342 
 343 
I Ja, wir haben vorhin schon ein bisschen über die Themen gesprochen, um die es bei 344 
den Einsätzen geht, Sie hatten das auch kurz einmal in Bezug auf die Ich-345 
Perspektive oder die erste Person, wenn Sie in der ersten Person dolmetschen, 346 
erwähnt, dass es manchmal ja auch um sehr schwierige Themen geht im 347 
Gesundheitsbereich. Wie gehen Sie mit solchen schwierigen Themen, wenn 348 
belastende Themen bei den Terminen zur Sprache kommen, wie gehen Sie damit 349 
um? 350 
 351 
B4 Mittlerweise schon professioneller. Anfangs hatte ich damit Schwierigkeiten. Zumal 352 
ich das Gefühl hatte, bei meinem ersten Einsatz im Krankenhaus, ins kalte Wasser 353 
gesprungen zu sein (lacht). Ja, ich weiß nicht, ob ich davon erzählen kann, ohne 354 
Schweigepflicht zu verletzen. Ja doch, ich denke das geht.  355 
 356 
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I Wenn Sie Namen oder Adressen nennen, dann anonymisiere ich die sowieso.  357 
 358 
B4 Nein, ich werde keine Namen nennen, aber ich kann Ihnen die Konturen zumindest 359 
beschreiben. Es war ein sehr schwieriges Thema und es waren die ersten Tage und 360 
eigentlich mein erster Einsatz in so einem wichtigen Gespräch in einem 361 
Krankenhaus und dazu noch so ein dramatisches, denn ein Flüchtlingskind war auf 362 
der Intensivstation, hatte Atemerkrankung und war angeschlossen an eine 363 
Lungenpumpe, also Beatmungsgerät. Es war nicht in der Lage selbst zu atmen, es 364 
musste beatmet werden. Und die Familie war natürlich sehr sehr hilflos würde ich 365 
sagen und ich meine (…) der Arzt, der verantwortliche Arzt war auch nicht, ich weiß 366 
nicht so genau, vielleicht war das für ihn Routine, ich musste sofort übersetzen und 367 
er hat mir gesagt, Herr {eigener Name} übersetzen Sie genau, was ich sage, lassen 368 
Sie nichts aus und dann fing er los. Ich sollte der Familie zu verstehen geben, dass 369 
sie sich entscheiden müssen, denn also die Frage war: „Soll die Maschine 370 
ausgeschaltet werden oder nicht?“. Irgendwie habe ich das nicht heraus- also mir 371 
stockte wirklich, ich konnte nicht sprechen in dem Moment. Und da habe ich zum 372 
ersten Mal gemerkt, zum ersten Mal, war auch das erste Mal muss ich gestehen, so 373 
etwas habe ich noch nie dolmetschen müssen, nicht einmal in der Simulation (lacht). 374 
Ja und aber dennoch habe ich die Kraft gefunden, dem Arzt zu sagen, dass ich 375 
gerade emotional sehr geladen bin und es mir schwerfällt. Ja, also das war schon, ich 376 
habe lange Zeit gebraucht, um darüber hinaus zu kommen.  377 
 378 
I Das kann ich mir vorstellen.  379 
 380 
B4 Ja, das war dieses eine Erlebnisse, das mich sehr mitgenommen hat emotional und 381 
da habe ich Schwierigkeiten gehabt zu sprechen. Ich muss gestehen, ich habe auch 382 
Tränen in den Augen gehabt, die mich daran gehindert haben das ich sprechen 383 
konnte. Aber das ging zum Glück alles noch gut.  384 
 385 
I Ja, und dann im Laufe der Zeit, wie sind Sie damit umgegangen, haben Sie sich 386 
daran gewöhnt Einsätze über solche schwierigen Themen zu machen oder wie-? 387 
 388 
B4 Ja, die Erfahrung ist eigentlich die beste Lehre, aber wir haben auch professionelle 389 
Hilfe erfahren in meiner alten Arbeitsstelle, also bei der Gemeindedolmetschdienst. 390 
Dort hatten wir regelmäßig, naja relativ regelmäßig, Intervision gehabt. Da war zum 391 
Beispiel eine Frau, eine Psychologin aus der Charité, mit der wir auch 392 
zusammengearbeitet haben, das heißt wir haben für sie gedolmetscht, unsere 393 
Dolmetscher haben für sie gedolmetscht. Und sie hat sich bereit erklärt einmal im 394 
Monat, manchmal, also sie haben versucht, wenigstens einmal im Monat sich eine 395 
Stunde mit uns zu beschäftigen. Und dort haben wir so Dinge, wenn man darüber 396 
spricht, ist es schon halb so schlimm. Und das hat den Effekt auch gebracht und 397 
hinzu kommt auch die Erfahrung und Gott sei Dank ist es nicht allzu oft so etwas.  398 
 399 
I Und würden Sie sich weiter Supervision so in der Gruppe, also in der Form, in der 400 
Sie das auch hatten, wünschen oder würden Sie sich Supervision eher in einer 401 
anderen Form wünschen, was wäre da für Sie hilfreich? 402 
 403 
B4 Also für mich persönlich sehe ich keine Notwendigkeit mehr, aber wenn so etwas für 404 
Neuankömmlinge angeboten wird, gerade für schwierige Situationen und ich kann 405 
mir gut vorstellen, dass einige von uns unterwegs sind und mit sehr sehr 406 
dramatischen Themen sich auseinandersetzen müssen. Und es schon zumindest 407 
hilfreich, wenn man sage ich mal gesprochen hat. Es gibt vielleicht die eine oder 408 
andere Möglichkeit, sich damit auseinanderzusetzen mit professioneller Hilfe. Ich 409 
würde sagen, zumindest würde es nicht schaden. Ich rede jetzt aber nicht von mir. 410 
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Ich glaube, ich bin erfahren, ich glaube, ich weiß es nicht. Aber wenn das Pflicht ist, 411 
werde ich das natürlich auch mitmachen.  412 
 413 
I Okay, aber Sie haben jetzt nicht ja Bedürfnis zum Beispiel einmal im Monat so eine 414 
Gruppensupervision zu machen? 415 
 416 
B4 Nein, ich selber habe dieses Bedürfnis nicht.  417 
 418 
I Okay. Ja, neues Thema, das Telefon- und Videodolmetschen. Wie sieht das bei Ihnen 419 
aus, per Telefon oder per Video haben Sie schonmal gedolmetscht? 420 
 421 
B4 Nein, Videodolmetschen habe ich nicht gemacht. Aber ich habe schon des Öfteren 422 
direkt vor Ort am Telefon gedolmetscht, bei den Fachkräften, zum Beispiel 423 
Arztpraxis oder aber auch Jugendamt, weil die Person nicht erschienen ist oder weil 424 
es anders nicht ging. So hat die Fachkraft die Familie angerufen und ich habe 425 
sozusagen fernmündlich, ich war aber neben der Fachkraft, gedolmetscht. So ja, aber 426 
das was wir gerade tun, ist für mich auch Neuland.  427 
 428 
I Hatten Sie denn schon Anrufe mit dieser Telefonkonferenzschaltung oder noch 429 
nicht? 430 
 431 
B4 Nein, noch nicht, nur eine Probe, so wie wir gerade sprechen.  432 
 433 
I Und bei den Telefoneinsätzen, die Sie bei den Fachkräften hatten, wie waren da Ihre 434 
Erfahrungen? Wie hat das geklappt? 435 
 436 
B4 Ja, das ist natürlich ein bisschen anders, als wenn man Face-to-Face dolmetscht. 437 
Aber es funktioniert, zumindest kann man gewisse Dinge regeln, zum Beispiel 438 
Termine vereinbaren, aber auch andere Dinge. Also ich habe darin keine große 439 
Schwierigkeit gesehen. Zumal das nicht allzu komplizierte Fälle waren. 440 
 441 
I Ja, was würden Sie sagen, bei was für Fällen könnte man gut Telefon oder auch 442 
Video einsetzen?  443 
 444 
B4 Weiß nicht, ob ich diese Frage beantworten kann, denn ich habe nicht große 445 
Erfahrung darin. Ich bin aber eindeutig für Face-to-Face. Ich finde, das bringt viel 446 
mehr und das hilft auch mehr. Am Telefon gehen gewisse Dinge verloren. Ich 447 
tendiere sehr stark, ich halte davon wenig. Wenn es unbedingt sein muss, lässt sich 448 
das nicht vermeiden, aber ich bin dafür diese klassische Version zu wählen, es hilft 449 
beiden und mir auch.  450 
 451 
I Ja, Sie sagen, am Telefon gehen gewisse Dinge verloren, was fehlt Ihnen da 452 
besonders am Telefon? 453 
 454 
B4 Naja, die Sicht natürlich, auch die Atmosphäre, in der wir uns befinden, Empathie 455 
spielt in unserem Beruf eine wichtige Rolle und die fehlt.  456 
 457 
I Ja, kann ich gut nachvollziehen. Würden Sie sagen, dass es bestimmte Fälle gibt, wo 458 
man auf gar keinen Fall Telefon oder Video einsetzen sollte?  459 
 460 
B4 Ja, auf jeden Fall. Ich finde gerade im Gesundheitsbereich sollte man viel mehr 461 
darauf achten, persönliche Gespräche zu führen.  462 
 463 
I Insbesondere bei was zum Beispiel? 464 




B4 Naja, zum Beispiel Diagnose, komplizierte Diagnosen, die einem schwerfallen, sich 466 
damit auseinanderzusetzen, Krebs, solche Dinge. Ja, aber auch Dinge, die in anderen 467 
Bereichen passieren, ich kann mir zum Beispiel eine Psychotherapie am Telefon 468 
nicht vorstellen. Keine Ahnung, ob Sie das können.  469 
 470 
I Nee, auch eher schwierig.  471 
 472 
B4 Aber andere Dinge, wie Polizei und Arztpraxen und so weiter und so fort, so diese 473 
Bagatellfälle, so wird das glaube ich heutzutage genannt, die sind auch am Telefon 474 
zu machen. Jugenamt et cetera, diese Dinge, da ist es nicht besonders wichtig, aber 475 
im Gesundheitsbereich halte ich das für sehr wichtig.  476 
 477 
I Ja. Zum nächsten Thema, ich wollte gern noch einmal auf Ihre SprInt-Ausbildung 478 
zurückkommen. Und zwar, wie sehen Sie das im Nachhinein, wurden Sie durch die 479 
Ausbildung gut auf die Arbeit in der Praxis vorbereitet?  480 
 481 
B4 Ja, so gut, wie man sich eigentlich darauf vorbereiten kann, denn ich habe ja nicht 482 
nur diese Ausbildung gemacht, ich weiß, wie es ist, wenn man aus der Schule 483 
kommt, eigentlich weiß man da noch gar nichts. Und ich bin auch erfahren genug, 484 
um zu erfahren, also um zu erkennen, dass Erfahrung die beste Schule ist. Und so ist 485 
das nun mal im Leben. Natürlich habe ich theoretisches Wissen angeeignet, aber ich 486 
habe auch Erfahrung vorher mitgebracht in diese SprInt-Ausbildung. So habe ich 487 
zusammen alles kombiniert und es ist das herausgekommen, was im Moment bin.  488 
 489 
I Und von den Inhalten in der Ausbildung, was hat sich da für Sie in der Praxis 490 
bewährt? 491 
 492 
B4 Also es war für mich sehr bereichernd, diese Themen überhaupt davon gehört zu 493 
haben, von Fachmenschen darüber Wissen anzueignen, jetzt jenseits der Techniken, 494 
Dolmetschtechniken, wir haben zum Beispiel Entwicklungspsychologie gehabt und 495 
solche Dinge, die haben mich fasziniert. Ich habe auf jeden Fall sehr viel dazugelernt 496 
und meine Sichtweise, also mein Blick hat sich auf diese Dinge, es hat sich 497 
verändert, es hat mich bereichert. Ich bedauere es nicht, es ist eine gute Ausbildung.  498 
 499 
I Und würden Sie jetzt gerne im Bereich Sprachmittlung, Dolmetschen sich noch 500 
weiterbilden, in bestimmten Bereichen Weiterbildungen oder Schulungen machen? 501 
 502 
B4 Ja. Ich bin ein lernbereiter und lernfähiger Mensch, zumindest würde ich mich so 503 
sehen, wenn ich mich im Spiegel ansehe. Ich denke ja, ja doch.  504 
 505 
I Gibt es da bestimmte Bereich, die Sie interessieren würden? 506 
 507 
B4 Jetzt außerhalb Dolmetschen? Außerhalb der Tätigkeit, die ich derzeit tue? 508 
 509 
I Also im Bereich Dolmetschen, aber egal in welchen Fachbereich da, also 510 
Weiterbildungen für Sie als Sprachmittler.  511 
 512 
B4 Weiterbildungen als Sprachmittler, ja würde ich gerne machen, wenn sich so etwas 513 
anbietet. 514 
 515 
I Also das könnten ja unterschiedliche Themen sein, es könnten ja Weiterbildungen zu 516 
Fachwissen sein, das könnten Weiterbildungen zu Dolmetschtechniken sein. Da gibt 517 
es ja verschiedene Möglichkeiten, oder zum Telefondolmetschen. Gibt es da etwas, 518 
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wo Sie sagen würden, ah ja, da würde ich gerne mehr drüber wissen? 519 
 520 
B4 Ja, ich würde gerne alles, was mich bereichert und alles, was mein Wissen vertieft, 521 
würde ich gerne mitmachen, mit einer Ausnahme, Telefon. Da kommen wir nicht 522 
überein. Also fernmündlich und so mit Kameras und so, da kann ich mich nicht sehr 523 
anfreunden. Das mache ich nur, wenn es sein muss. Ich berate nicht gerne am 524 
Telefon (lacht).  525 
 526 
I Ja, das tut mir ja leid, dass wir das Interview jetzt am Telefon machen müssen 527 
(lacht). 528 
 529 
B4 Nein, das habe ich jetzt damit nicht gemeint Frau Buss, bitte nehmen Sie das nicht 530 
persönlich. Das ist ja ein Gespräch, das ist ja ein Interview. Das ist ja kein 531 
Beratungsgespräch, das ist auch kein Verkaufsgespräch.  532 
 533 
I Nee, und Sie dolmetschen ja auch nicht. 534 
 535 
B4 Ja, ich habe zum Beispiel, also ich habe Respekt an Menschen, die so etwas können, 536 
diese Telefonvermittlungen und so weiter, aber ich bin glaube ich nicht dafür 537 
geschaffen.  538 
 539 
I Ja, und was Weiterbildungen und so weiter angeht, bilden Sie sich selbstständig 540 
weiter? Also was machen Sie zum Beispiel zur Vor- oder Nachbereitung von 541 
Einsätzen? 542 
 543 
B4 Ja, freilich, ich interessiere mich vor allen Dingen für Themen, meistens aber immer 544 
nach einem Gespräch, denn vorher weiß ich das ja nicht. Ich bekomme einen 545 
Auftrag, aber im Voraus weiß ich nicht, was mich erwartet. Ich gehe dahin und wenn 546 
ich Glück habe, findet ein Vorgespräch statt. Aber meistens ist es immer danach, 547 
wenn etwas neu für mich erscheint und interessant, mein Interesse weckt, dann 548 
recherchiere ich und versuche daraus, also ich lerne erst einmal daraus und dann 549 
versuche ich, darüber Informationen zu sammeln nachträglich. Wenn ich zum 550 
Beispiel merke: „Hey, dieses Thema beherrscht du nicht so gut, vielleicht solltest du 551 
dir mal ein bisschen-“, naja, dann schaue ich mir das an und ich bin, glaube ich in 552 
der Lage Wissen auch anzueignen und ich bin auch in der Lage, 553 
herauszukristallisieren, was gut und was nicht so gut ist. Ich bilde mir das einfach 554 
mal ein (lacht). 555 
 556 
I Ja, nochmal zurück zu dem Thema Ausbildung, was ist Ihre Einschätzung für den 557 
Beruf Sprach- und Integrationsmittler ist die SprInt-Qualifizierung ideal? Oder sollte 558 
es vielleicht sogar eine dreijährige Ausbildung geben oder vielleicht einen 559 
Studiengang? Was wäre Ihrer Einschätzung nach ein guter Ausbildungsweg für 560 
Sprachmittler im Gesundheitsbereich? 561 
 562 
B4 Also, wenn ich jetzt zurückdenke, wie ich da angefangen habe, muss ich sagen, habe 563 
ich noch viel höhere Erwartungen gehabt an diese Ausbildung. Zumindest was 564 
meine Person angeht, denn die Voraussetzung für das Beginnen, überhaupt an dieser 565 
Ausbildung teilzunehmen, erschienen mir recht hoch. Aber als ich dann in der 566 
Ausbildung war, habe ich festgestellt, das ist vielleicht, naja, es könnte besser sein. 567 
Die Auswahl der Auszubildenden sollte, meiner Meinung nach, sorgfältiger 568 
ausgewählt werden. Ich weiß nicht, wie es bei anderen Sprachen ist oder bei anderen 569 
Ausbildungen ist. Ich habe ja die erste mitgemacht hier. Und ich kann verstehen, 570 
aller Anfang ist schwer. Ich gehöre sozusagen SprInt 1.0. Der erste Absolvent in 571 
Berlin. Und davor waren die Erfahrungen auch nicht sehr bekannt. Aber mittlerweile 572 
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haben wir schon, keine Ahnung wie viel, sechs, sieben Jahre hinter uns. Und ich war, 573 
ich möchte jetzt nicht enttäuscht sagen, aber die Sprachkenntnisse, die 574 
Deutschsprachkenntnisse der Teilnehmer waren teilweise sehr bedürftig und sind 575 
immer noch.  576 
 577 
I Ich weiß selber gar nicht so genau, die Zugangsbedingungen für die Qualifizierung 578 
was waren das? Also was mussten Sie da einreichen? 579 
 580 
B4 Also so wie ich das damals verstand, mussten einige Dinge, zumindest Abiturient 581 
oder eine abgeschlossene Berufsausbildung im Herkunftsland, viele brachten das 582 
mit. Aber zum Beispiel Mindestvoraussetzung C1 und das haben die wenigsten 583 
mitgebracht. Und so musste zum Beispiel zusätzlich ein Deutschkurs eingerichtet 584 
werden, was mich sehr genervt hat. Ich fühlte mich da total unterfordert.  585 
 586 
I Aber den mussten auch alle mitmachen? 587 
 588 
B4 Den mussten alle mitmachen und das war notwendig, das war bitter notwendig für 589 
einige Teilnehmer. Aber für mich nicht so. Für mich war das verlorene Zeit.  590 
 591 
I Also Sie würden sich da eine sorgfältigere Auswahl für die Qualifizierung wünschen 592 
oder auch noch ein längeres Programm, wie eine Ausbildung zum Beispiel? 593 
 594 
B4 Jawohl und wenn darin eben vorgesehen wird, dann meinetwegen ein halbes Jahr 595 
länger, damit die Leute auch das Wissen erwerben, zum Beispiel zu einem C1 596 
kommen. Ich finde das ist wichtig, das ist enorm wichtig. Ich kann das gar nicht 597 
genug fett unterstreichen.  598 
 599 
I Mache ich in dem Transkript (lacht).  600 
 601 
B4 Wie gesagt, das ist meine Meinung. Es mag jetzt ein bisschen kritisch klingen, aber 602 
ich habe wirklich manchmal gezweifelt, ich habe gedacht: „Was suchst du hier 603 
überhaupt, ich bin doch nicht hier, um Deutsch zu lernen“. Aber es war notwendig, 604 
weil einige Teilnehmer und die meisten Teilnehmer nicht in der Lage waren 605 
Sachverständnis anzueignen und so waren die Dozentin ständig immer damit 606 
beschäftigt zu erklären, was es bedeutet (lacht). Ja, aber wie gesagt, das war der 607 
Anfang und mittlerweile ist es vielleicht anders.  608 
 609 
I Ja, was ist Ihre Meinung zu Sprachmittlerin, die gar keine Ausbildung mitbringen. 610 
Also jetzt im Bereich Sprachmittlung, dadurch, dass es ja auch kein geschützter 611 
Beruf ist, sind ja auch Leute hier auf dem Markt unterwegs, die keine Ausbildung 612 
mitbringen, manchmal vielleicht auch als Ehrenamtler, was ist Ihre Meinung dazu? 613 
 614 
B4 Davon halte ich gar nichts. Da kann man viel mehr falsch machen, als richtig. Ich 615 
erkenne die Absicht, die gute Absicht, alle wollen etwas Gutes tun und wollen 616 
helfen, aber oft ist es der Fall, dass es umgekehrt ist. Man sollte die Sprache gut 617 
beherrschen, man sollte die Technik gut beherrschen, man sollte sich Wissen 618 
aneignen und das ist nur möglich, wenn beide Sprachen beherrscht werden, wenn 619 
beide Sprachen, wenn man in beiden Sprachen zuhause ist, wie Sie das am Anfang 620 
gesagt haben. Und ehrenamtlich und so weiter und so fort, das kann man vielleicht 621 
mal für einen Freund machen oder für ein Familienmitglied, für die Oma, aber nicht 622 
in solchen komplizierten Fällen und das passiert öfter als es mir lieb ist. Aber das 623 
erkennen mittlerweile die- den Unterschied erkennen gute Fachkräfte, wachsame 624 
Fachkräfte erkennen das. Und sie wissen auch unsere Arbeit zu schätzen.  625 
 626 
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I Ja, zum Schluss würde ich gerne noch wissen, in Bezug auf die Arbeit bei SprInt, 627 
wie funktioniert für Sie die Zusammenarbeit hier mit der Vermittlungszentrale?  628 
 629 
B4 Mit SprInt-Zentrale hier in Berlin? 630 
 631 
I Ja. 632 
 633 
B4 Mit Ihnen also? (lacht). Ich bin damit sehr zufrieden und ich möchte Ihnen jetzt 634 
damit nicht schmeicheln, das ist jetzt meine ehrliche Meinung. Ich bin froh, dass ich 635 
in so einem Team mitwirken darf.  636 
 637 
I Das freut uns (lacht). Ja, fällt Ihnen noch irgendetwas ein, was ich jetzt bei den 638 
ganzen verschiedenen Themen zu den Einsätzen, zu den Kompetenzen von 639 
Sprachmittlern, zu der Ausbildung, irgendetwas, dass ich vergessen habe, was Sie 640 
gerne noch ergänzen möchten? 641 
 642 
B4 Mir fällt jetzt, wenn Sie mich so fragen nichts ein, ich hoffe, ich war Ihnen hilfreich. 643 
Ich hoffe, ich konnte die Fragen zumindest verständlich rüberbringen und gut 644 
beantworten. Darüber hinaus wünsche ich mir einfach nur, dass es nützlich ist, das, 645 
was Sie gerade von mir gehört haben, dass es Ihnen weiterhilft.  646 
 647 
I Ja, absolut. Das war sehr interessant für mich. Es ist immer schön auch konkretere 648 
Erfahrungen von Ihnen allen zu hören. Vielen Dank! 649 
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9.5 Interview B5 1 
Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen  
Interview-Nr. 5 
Name der Audiodatei Interview_SprInt_B5 
Datum der Aufnahme 13.05.20 / 08:38–09:49 
Ort der Aufnahme Berlin, Büro SprInt Berlin 
Dauer der Aufnahme 01:11:36 Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person B5 
Soziodemografie weiblich 
Alter: 45–50 Jahre 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s. Anhang) 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 16.05.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
2 
I Ich freue mich, dass wir das Interview heute machen. Zu Anfang würde ich gerne ein 1 
bisschen etwas zu Ihrer Person wissen, vielleicht können Sie erzählen, was Ihre 2 
Muttersprache ist oder Muttersprachen sind, wie lange Sie schon in Deutschland 3 
sind, wo Sie herkommen. 4 
 5 
B5 Ich komme ursprünglich, bin ich Palästinenserin, aber aus Libanon. Ich habe 6 
Palästina niemals gesehen (lacht). Ich komme aus Libanon, aber bin in Schweden 7 
aufgewachsen, habe dort seitdem ich ungefähr sechszehn oder siebzehn Jahre alt war 8 
gelebt bis 2010. Dann bin ich umgezogen nach Deutschland. Wir sprechen 9 
ursprünglich Arabisch, meist Arabisch, das ist gemischt, Arabisch, Schwedisch und 10 
jetzt auch noch Deutsch.  11 
 12 
I Ja, ich hatte im Hinterkopf, dass Sie Schwedisch sprechen, ich wusste aber nicht, 13 
dass Sie so lange in Schweden gelebt haben.  14 
 15 
B5 Aber wird nicht so gebraucht hier, die schwedischen Leute, die können sehr gut 16 
Englisch sprechen. Also hier habe ich noch nie für Schwedisch gedolmetscht, musste 17 
ich noch nicht.  18 
 19 
I Ja und wie lange dolmetschen Sie schon? 20 
 21 
B5 Seit 2017 glaube ich. Da habe ich die Qualifizierung gekriegt und dann habe ich 22 
auch direkt, nee während der Qualifizierung habe ich auch schon gedolmetscht. 23 
Erstmal Praktikum und dann auch so zwischendurch freiberuflich bei BIG-Hotline, 24 
Frauenhäuser, Frauenraum76, meist in Frauenhäusern. 25 
 26 
I Das war per Telefon immer oder auch vor Ort? 27 
 28 
B5 Nein, vor Ort mit den Sozialarbeitern, mobile Interventionen. Ich bin immer mit den 29 
Sozialarbeitern von Haus zu Haus gegangen, zu Hostels, zu Notunterkünften, haben 30 
 
76 Der Frauenraum ist eine Fachberatungs- und Interventionsstelle bei häuslicher Gewalt in Berlin 
Mitte.  
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wir Frauen beraten und haben Begleitung mit denen gemacht, zu Gericht, zum 31 
Anwalt.  32 
 33 
I Und vor der Ausbildung, haben Sie da auch schon gedolmetscht, also irgendwie im 34 
privaten Bereich? 35 
 36 
B5 Ja. So wenn Leute mich auf der Straße, die sehen mein Kopftuch: „Ah, die kann 37 
sicher Arabisch“, da haben sie mich manchmal so mitgenommen irgendwohin, 38 
obwohl ich das manchmal nicht wollte, weil ich war mir so unsicher, ja das hat 39 
denen aber sehr gefallen trotzdem.  40 
 41 
I Und die Ausbildung, da haben Sie die 18-monatige Qualifizierung gemacht, oder? 42 
 43 
B5 Ja, 18 Monate, das war sehr streng. War sehr viel auf einmal. Und es war auch eine 44 
lange Zeit, dass ich nichts gelesen haben, also nichts so, ja ein Buch gelesen zuhause 45 
privat, aber nicht so intensiv. Ich war bis drei Uhr, vier Uhr nachts manchmal wach 46 
und haben noch fertig geschrieben und ich habe meine Tochter, ich habe mich gar 47 
nicht um sie gekümmert diese Zeit. War irgendwie so als ob jemand mir die Zeit 48 
gestohlen hat von ihr. 49 
 50 
I Ja, Vollzeit-Ausbildung das ist intensiv. 51 
 52 
B5 Ja, sie hätten es lieber ein bisschen länger machen und ein bisschen lockerer.  53 
 54 
I Und Sie hatten da immer abwechselnd eine Zeit lang Theorieunterricht und eine Zeit 55 
lang Praktikum? 56 
 57 
B5 Ja.  58 
 59 
I Okay. Und haben Sie im medizinischen Bereich außer der SprInt-Ausbildung noch 60 
eine andere Vorausbildung? 61 
 62 
B5 Davor in Schweden hatte ich eine Ausbildung gemacht als Textil- und Bekleidungs- 63 
also Schneiderin. Habe aber nie darin gearbeitet, nur Praktikum, aber nie gearbeitet. 64 
In Schweden ist das, auch damals war es noch schwieriger wie jetzt, also für 65 
Kopftuchfrauen, jetzt ist es leichter, jetzt ist es nicht so viel ein Problem so wie 66 
früher. Praktikum ging gut mit Kopftuch, aber festangestellt ist nicht gut mit 67 
Kopftuch. Deswegen konnte ich nie so arbeiten. Aber im Krankenhaus habe ich dann 68 
später gearbeitet, Putzfrau, Reinigungskraft und das war super, das war sehr schön 69 
dort. Und dann später auch hier in Deutschland, habe ich auch als Reinigungskraft 70 
gearbeitet eineinhalb oder zweieinhalb Jahre. Dann habe ich meine Kleine gekriegt 71 
und dann habe ich die Ausbildung, Qualifizierung zur SprInt gemacht.  72 
 73 
I Und als Sie im Krankenhaus gearbeitet haben, wurden Sie da mal zum Dolmetschen 74 
gerufen? 75 
 76 
B5 Ja, ja von den Ärzten, von den Krankenschwestern, die haben mich dann immer 77 
gerufen.  78 
 79 
I Kam das oft vor?  80 
 81 
B5 Ja, in Schweden ja. Wenn spontan die Patienten da waren, weil sonst das 82 
Krankenhaus hat so einen Pool für Dolmetscher. Wenn die nicht da waren, dann 83 
haben die mich gerufen (lacht).  84 




I Wie war Ihre Erfahrung damit, ging das gut? 86 
 87 
B5 Ja, ich konnte nicht so viel diese Begriffe, die Fachwörter, aber die haben es mir 88 
manchmal erklärt, damit ich das denen erkläre.  89 
 90 
I Okay. Und jetzt seitdem Sie mit der Ausbildung als Sprachmittlerin arbeiten, was 91 
würden Sie so sagen, wie viele Einsätze haben Sie pro Woche ungefähr? 92 
 93 
B5 Wenn ich jetzt Gesundheitsamt weglasse und die Schule, Tiger-Projekt, dann sage 94 
ich drei bis vier.  95 
 96 
I Okay, aber im Gesundheitsamt sind Sie ja zweimal in der Woche und im 97 
Schulprojekt.  98 
 99 
B5 Ja, und im Gesundheitsamt, oft bin ich da sobald ich reinkomme bis ich da weggehe 100 
bin ich im Einsatz. 101 
 102 
I Durchgehend? Das sind ja fünf Stunden oder so immer, oder? 103 
 104 
B5 Fünf Stunden? Drei glaube ich. 105 
 106 
I Okay. Zu den Klienten, für die Sie dolmetschen, können Sie sagen, aus welchen 107 
Ländern die meistens kommen? 108 
 109 
B5 Ganz verschieden. Libyen, Irak, ganz oft sind das syrische Leute. Aber nach den 110 
Syrern sind das Iraker. Und jetzt kommen ganz viele auch aus Libyen. Und die 111 
Syrischen sind aber auch gemischt, sind 100 Prozent syrisch oder auch 112 
palästinensische syrische Leute.  113 
 114 
I Und sind das hauptsächlich Geflüchtete oder auch Personen, die hier schon länger 115 
leben und aber noch nicht so gut Deutsch können? Wie würden Sie die Leute 116 
einordnen? 117 
 118 
B5 Mehr sind das Geflüchtete, es sind dabei manchmal auch viele Leute, die hier sehr 119 
lange gelebt haben, aber die die Sprache noch nicht aus irgendwelchen Gründen 120 
noch nicht gelernt haben. Meistens Geflüchtete, meistens. 121 
 122 
I Und wie ist Ihre Erfahrung, Sie sagen die kommen aus ganz unterschiedlichen 123 
Ländern, ist das für Sie einfacher, wenn die aus dem gleichen Land kommen, wie Sie 124 
oder macht es für Sie eigentlich keinen Unterschied und es funktioniert mit allen 125 
gut? 126 
 127 
B5 Nein, das funktioniert mit allen gut, wir gucken da nicht so hin. Ich glaube, das 128 
macht ihr auch nicht so. Egal wenn ein Deutscher jetzt aus Thüringen kommt, ist ein 129 
Deutscher. Wir sagen jetzt nicht: „Ah nein, du kommst aus einem anderen-“, machen 130 
wir auch nicht. Nur der Dialekt, da hakt es manchmal ein bisschen, da muss man, 131 
zum Beispiel eine Palästinenserin oder eine syrische Frau, oder Mann auch oder 132 
einer aus Libanon, da muss ich nicht sagen: „Können Sie es bitte wiederholen, ich 133 
habe nicht verstanden“, nur da hakt es manchmal ein bisschen. Die irakische und die 134 
aus, nein die irakische ist eigentlich auch kein Problem, die aus Libyen und die aus 135 
Marokko, Algerien, Tunesien, die müssen ein bisschen ihren Dialekt ändern, so ein 136 
bisschen. Also wir kommen uns überein manchmal in der Mitte, damit wir uns 137 
verstehen, weil die haben einen ganz anderen Dialekt, ein bisschen als mein Dialekt. 138 
Interview mit Sprachmittler*innen Nr. 5/B5 13.05.20 
LXV 
 
Zum Beispiel gestern hatte ich einen telefonischen Einsatz, am Telefon ist das 139 
schwer, wenn man so Face-to-Face sitzt versteht man sich besser mit den Leuten, die 140 
nicht aus meinem Land kommen sozusagen, die nicht meinen Dialekt haben. Am 141 
Telefon ist das schwerer. Gestern hatte ich eins und das war wirklich schwer, ich 142 
musste der Frau mehrmals, plus dass sie schnell geredet hat auch noch dazu, die kam 143 
aus Libyen und die hatte einen ganz anderen Dialekt. Die musste oft zweimal 144 
wiederholen.  145 
 146 
I Ja, wenn man am Telefon die Person dann nicht sieht, das kann ich mir vorstellen. 147 
Sie hatten eben gesagt, der Großteil von den Klienten sind Geflüchtete, was ist ihr 148 
Eindruck, wie gut oder schlecht ist der Zugang von den Geflüchteten zum 149 
Gesundheitssystem hier? 150 
 151 
B5 Ich finde, die bekommen schon gut Hilfe, also besonders die Leute, die im Heim 152 
oder Hostels wohnen. Die bekommen gut Hilfe. Aber die Leute, die alleine schon in 153 
einer Wohnung wohnen, die wissen oft nicht, wo sie Hilfe noch bekommen können. 154 
 155 
I Ja, da fehlt dann das System mit dem Sozialarbeiter und auch mit der 156 
Sprachmittlung ist es dann ja nicht mehr so einfach.  157 
 158 
B5 Ja, ja die wissen gar nicht. Und manchmal wissen die auch gar nicht, dass sie die 159 
Präventivmittel umsonst kriegen können. Also dass Abbruch nach Abbruch, da gibt 160 
es auch noch eine andere Alternative, die man machen kann anstatt Abbruch nach 161 
Abbruch zu machen und die wissen darüber nichts oft.  162 
 163 
I Ja, zu Ihren Einsätzen, können Sie beschreiben, also ich weiß ja ungefähr von der 164 
Vermittlung, wo Sie Ihre Blockeinsätze haben, aber so für den Gesamteindruck, wo 165 
haben Sie die meisten Einsätze? 166 
 167 
B5 Ja, Montag, Dienstag immer im Gesundheitsamt.  168 
 169 
I Das ist Zentrum für sexuelle Gesundheit, oder? 170 
 171 
B5 Ja und am Mittwoch hatte ich das eigentlich, aber jetzt wegen Corona sind ja die 172 
Schulen zu, dieses Tiger-Projekt. 173 
 174 
I Können Sie das Tiger-Projekt mir nochmal kurz beschreiben?  175 
 176 
B5 Ja, das ist für Kinder, also da sind zwei Sozialarbeiter, die arbeiten selbstständig, die 177 
kümmern sich um die Kinder, die lassen die Kinder sich austoben, die kommen aus 178 
verschiedenen Ländern, sind auch deutsche dabei, die ein bisschen Probleme haben, 179 
sage ich jetzt mal. Nicht Probleme, dass die klauen oder lügen oder so, nein, 180 
Probleme mit sich selbst haben. Und sie dürfen sich da austoben, die dürfen sagen 181 
und machen, was die wollen, die kriegen da kein Nein, weil in den Klassen 182 
bekommen die schon ein Nein und zuhause bekommen die auch schon ein Nein: 183 
„Nein, das darfst du nicht machen, lass das jetzt sein“. Da können Sie sich austoben 184 
und da können sie schreien und rennen und sagen, was die wollen. Ich habe denen 185 
auch, die können besser Deutsch als ich, ich habe den Sozialarbeiter gesagt, ihr 186 
braucht mich doch gar nicht. Ich fühle mich wie der dritte Rad, sagt man so auf 187 
Deutsch? „Hier, also ihr braucht mich doch gar nicht“. „Nein wir brauchen dich 188 
nicht für die, wir brauchen dich nur, falls die was sagen, damit du uns das sagst“. Ich 189 
habe gesagt: „Du hast doch gerade gesagt, die dürfen alles sagen, auch Wörter unter 190 
der Gürtellinie“, „Ja, du hast das doch gerade gesagt“, weil ich habe das denen 191 
gesagt, da sind auch Mädchen und Jungs zusammen und die Jungs sagen manchmal 192 
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keine schöne Wörter für die Mädchen. So „fick deine Mutter“ und so was, ich habe 193 
das denen gesagt: „Dürfen die das sagen? Ich finde das schon schlimm“, „Ja sie 194 
dürfen hier sagen, was die wollen“. Und dann einmal hat ein Junge das Gleiche 195 
gesagt, für eine Frau. Die kam zu Besuch mit dem Leiter und der Leiter hat die 196 
Klasse vorgestellt oder die Gruppe vorgestellt und da hat er das gesagt, aber halt auf 197 
Arabisch. Und da hat ein Junge, ein Mitschüler das zu der Sozialarbeiter gesagt und 198 
dann hat er zu mir gesagt: „Wieso hast du mir das nicht gesagt?“. Ich habe gesagt: 199 
„Ja du hast doch gesagt, die dürfen sagen, was die wollen, ich weiß nicht mehr, was 200 
ich eigentlich sagen soll und nicht“. Ja und dann hat er den Schüler wieder gerufen 201 
und mit dem gesprochen.  202 
 203 
I Aber das heißt, eigentlich dolmetschen Sie da nicht zwischen den Kindern- 204 
 205 
B5 Ich spiele mit den Kindern, ich spiele nur oft mit den Kindern, ich finde das 206 
eigentlich, ich kriege da nur Kopfschmerzen, die schreien die ganze Zeit, ich bin so 207 
froh, wenn ich da weg bin manchmal. 208 
 209 
I Ich dachte, dass die vielleicht noch weniger Deutsch können die Kinder- 210 
 211 
B5 Nein, die können besser Deutsch als ich, die sind hier geboren. Viele davon sind hier 212 
geboren. Es gibt auch Flüchtlinge mit denen, aber trotzdem können die auch schon 213 
gut Deutsch.  214 
 215 
I Okay, es ist wirklich nur gedacht für, wenn die unter sich auf Arabisch sprechen und 216 
die Pädagogen wissen wollen, worum es geht.  217 
 218 
B5 Ja.  219 
 220 
I Und außer den festen Einsätzen, wo sind die spontanen Einsätze, die Sie so haben? 221 
 222 
B5 Meist in Krankenhäusern und in Praxisen, meist in Praxisen, mehr als 223 
Krankenhäuser.  224 
 225 
I Und um was für Themen geht es da so? 226 
 227 
B5 Alles. Kann Kardiologe sein, Urologe, meist innere Medizin, ganz viel Diabetes, wie 228 
heißt das nochmal (lacht) Orthopädie meist auch, wie heißt das, Röntgenbilder, 229 
Ergebnisse, meist das. Ganz verschieden wirklich, ganz verschieden. 230 
 231 
I Und was Ihre Einsätze in den ZsGs angeht, ich war selber noch nie da, vielleicht 232 
können Sie mir beschreiben, was für Sprechstunden das sind, was für Themen 233 
besprochen werden? 234 
 235 
B5 Meist kommen Leute zu Stiftungsanträge zu verlangen, Stiftungsanträge zu machen, 236 
und Frauen, die schwanger sind und die das Baby nicht mehr haben wollen. Die 237 
brauchen ja dieses, diesen Zettel, sonst macht das der Arzt nicht, keinen Abbruch. Da 238 
kommen Frauen auch, die keine Gesundheitskarte haben, die nicht versichert sind 239 
und die schwanger aber sind, dort können Sie sich auch untersuchen gratis. Oder 240 
Frauen auch, die Präventivmittel brauchen, die lassen sich die Rezepte abstempeln 241 
oder auch Spirale einlegen, kostet dort nicht. Wenn das die Frau macht bei Ihrer 242 
Ärztin, dann kostet das was, dort ist es umsonst. Gesundheitliche- sexuelle 243 
Gesundheit. Aber dort haben die auch eine Psychologin, wenn eine Frau oder ein 244 
Mann sprechen möchte, kann man da auch machen. 245 
 246 
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I Also es ist beides ärztliche Untersuchungen und- 247 
 248 
B5 Genau und Hebammen, zwei Hebammen habe die auch dort. Ja, zwei Hebammen, 249 
zwei Frauenärzte, zwei sexuelle Gesundheitsärzte und ganz viele Sozialarbeiter und 250 
eine Psychologin.  251 
 252 
I Und Hebammen, machen die auch Vor- und Nachsorge dort dann? Oder- 253 
 254 
B5 Vorsorge machen die schon, aber Nachsorge, ich habe gehört von einer Hebamme 255 
am Anfang noch, also wenn die Frau noch gekriegt hat, am Anfang begleiten sie sie 256 
noch, dann nicht mehr.  257 
 258 
I Okay. Ja, dann sind Sie ja wirklich in total unterschiedlichen Bereichen tätig.  259 
 260 
B5 Ja, deshalb mag ich es auch lieber, wenn ich draußen bin. 261 
 262 
I Was würden Sie sagen, welche Kompetenzen sind für Sie bei Ihren Einsätzen als 263 
Sprachmittlerin besonders wichtig? 264 
 265 
B5 Ja, dass ich mich zurückhalten kann, eigentlich. Eigentlich soll ich neutral sein. Ich 266 
bin das auch oft, neutral, aber wenn die Leute so weinen oder traurig sind, tröste ich 267 
sie manchmal. Aber es kommt ja auch drauf an, auf die Sozialarbeiterin oder die 268 
Ärztin neben mir. Wenn die okay sagen, dass ich die Frau vielleicht trösten kann, 269 
dann mache ich das. Oft sitze ich nur, also wie wir jetzt so sitzen und gucke sie halt 270 
nur an. Ich kann mich nicht so einmischen. Ja, also oft Neutralität und dass ich mich 271 
zurückhalten kann von den Klienten und den Sozialarbeitern manchmal. Ja, aber im 272 
Gesundheitsamt da läuft es gut, also die kennen mich schon und ich kenne sie. Ich 273 
weiß, was ich machen darf und was nicht. Aber wenn ich jetzt beim Arztpraxis bin, 274 
da ist es besser, da kann man sich besser zurückhalten, weil da bin ich mit dem 275 
Patienten ein paar Stunden manchmal nur und dann ist fertig, dann verlassen wir die. 276 
Aber die dort kommen im Gesundheitsamt, die kommen oft wieder.  277 
 278 
I Okay, dann kennen Sie nicht nur die Fachkräfte, sondern auch die Patienten? 279 
 280 
B5 Ja. Und dass man auch das alles geheim hält, das ist auch wichtig. Das wissen die, 281 
das sagen wir auch von Anfang an. Deswegen fühlen Sie sich da auch sicher.  282 
 283 
I Ja und was würden Sie sagen in Bezug auf die Sprache, ist es für Sie wichtig bei den 284 
Einsätzen Fachsprache, Fachsprachenausdrücke, -kennnisse zu haben? 285 
 286 
B5 Ja und besonders beim Arzt. Deswegen ist das auch besser, finde ich, also besser als 287 
am Telefon, Face-to-Face die Einsätze zu machen, weil der Patient oder der Klient 288 
und die Fachkraft, durch den Gesichtsausdruck und den Körper versteht man dann 289 
besser auch, wenn man ein Wort nicht kann. Wirklich, die helfen dann und der hilft 290 
dann und manchmal kommt der Klient auch nicht auf das Wort, dann helfe ich ihm, 291 
was er meint und dann sagt er „genau das“ und manchmal die Fachkraft auch. 292 
Manchmal kann ich wirklich nicht ein Wort, dann erklärt mir das der Arzt oder die 293 
Fachkraft.  294 
 295 
I Ja, das ist vor Ort dann einfacher, als am Telefon. Und thematische Kenntnisse, also 296 
etwas über Krankheitsbilder zum Beispiel wissen, wie wichtig ist das für Sie? Also 297 
brauchen Sie das bei den Einsätzen oder ist das eigentlich selbsterklärend, weil die 298 
Fachkräfte auch die Sachen so erklären, dass man sie versteht?  299 
 300 
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B5 Ich darf ja nicht erklären, aber manchmal, wenn ich mit dem Patient schon sitze und 301 
warte bis er aufgerufen wird, dann fragen die manchmal. Ich weiß, bei der 302 
Qualifizierung sagen die immer, die Dozentin sagt: „Setz dich weit weg von denen“, 303 
dann brauche ich nicht mit dem Klienten zu sprechen. Es ist aber schwer in 304 
Wirklichkeit. Die freuen sich oft, dass es ein Sprachmittler schon gekommen ist, egal 305 
wie er aussieht, egal wo er herkommt, die freuen sich riesig. Und dann soll ich- das 306 
ist bei uns sehr unfreundlich, wenn ich sage: „Bleib du mal hier, ich muss gehen“. 307 
Und dann sitze ich noch im gleichen Raum noch dazu, das ist sehr unfreundlich bei 308 
uns. Deswegen bleibe ich bei denen sitzen und die freuen sich. Wir reden manchmal 309 
über die Kinder, über- die öffnen sich sehr, die öffnen sich sehr. Und dann reden sie 310 
und reden sie und dann fragen sie: „Was glaubst du, was kann das sein?“ und „Was 311 
glaubst du, wird der Arzt machen?“, wenn ich was weiß, dann sage ich, aber ich sage 312 
auch: „Wir fragen lieber den Arzt, er weiß es besser“. Ich will nicht was sagen, und 313 
dann ist es falsch, es ist sowieso verschieden von Person zu Person. Es ist gut, wenn 314 
man ein bisschen kann, aber es ist nicht relevant glaube ich. Aber es ist doch gut, 315 
wenn man ein bisschen kann, für sich selbst auch.  316 
 317 
I Okay. Und was das Dolmetschen angeht, was für Dolmetschtechniken sind für Sie 318 
wichtig bei den Einsätzen? 319 
 320 
B5 Meinen Sie jetzt mit Ich-Form und? 321 
 322 
I Zum Beispiel. 323 
 324 
B5 Das klappt bei mir nicht so richtig. Es ist wichtig, wirklich, dass man in einer Form 325 
redet, aber ich vermische alles zusammen. Ich vermische Ich-Form und Du-Form, 326 
alles zusammen.  327 
 328 
I Warum?  329 
 330 
B5 Wir reden und reden, manchmal klappt es, dass ich immer in Ich-Form bin. Oft rede 331 
ich aber nicht in Ich-Form, ich rede oft in „sie sagt“, Du-Form ist das? 332 
 333 
I Also in der dritten Person. 334 
 335 
B5 Ja und plötzlich rede ich wieder mit Ich-Form. Besonders wenn es so heikle Themen 336 
sind, so traurige Themen. Dann erstmal in dritte Form und plötzlich wieder in Ich-337 
Form. Aber es wäre ja eigentlich gut, wenn man bei einer Sache bleibt.  338 
 339 
I Was würden Sie denken, welche Form passt bei welcher Situation? 340 
 341 
B5 Wenn es so neutrale Sachen sind, dann kann das doch bei dritte Form sein. Aber 342 
wenn es so heikle Themen sind, so traurige Themen sind, dann passt besser mit Ich-343 
Form. Irgendwie ist das dann heißer, man redet auch schneller und dann kommt man 344 
auch, ich zumindest, dann wechsele ich um auf „Ich“, weil da kann man die Gefühle 345 
besser ausdrücken. 346 
 347 
I Und die Fachkräfte, was möchte die? 348 
 349 
B5 Jetzt im Gesundheitsamt, vorgestern am Montag, wegen jetzt Corona machen die 350 
meistens jetzt über Telefon. Und die Männer sind sehr anstrengend, weil die Frauen 351 
machen nicht so viel, die überlassen das den Männern, also die Klientinnen. Und die 352 
Männer sind sehr anstrengend, die antworten nicht auf die Frage, die laufen herum 353 
und dann kommen die zum Punkt. Und das will ja die Sozialarbeiterin nicht (lacht), 354 
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ich sage der Person: „Bitte antworte nur auf die Frage, die Frau so und so will nur 355 
wissen das und das, du musst mir jetzt nicht alles erklären“. Und da ist es schwer, da 356 
ist es besser, wenn man in Ich-Form bleibt, sagt die Sozialarbeiterin. Damit man 357 
auch so, wie heißt das Wort, professionell wirkt, besser professionell wirkt. Aber 358 
eigentlich weiß das ja der Klient nicht, das ist dann ja nur für Sie, dass ich dann in 359 
ihrem Gesicht professionell wirke.  360 
 361 
I Und ansonsten, was Dolmetschtechniken angeht, dolmetschen Sie immer 362 
konsekutiv, also dass die Ärztin spricht zum Beispiel, Sie dolmetschen, der Patient 363 
spricht, Sie dolmetschen, also immer zeitversetzt? 364 
 365 
B5 Meist ist das so. Manchmal bin ich aber gezwungen, während der Arzt spricht, mit 366 
der Klientin noch zu dolmetschen. Das ist aber verwirrend. Wenn ich das während er 367 
noch spricht, dass ich dolmetsche. Aber manche Ärzten, die wollen das so, nicht dass 368 
sie das wollen, die stressen, die stressen sehr viel, auch wenn ich sage „bitte, ich 369 
schaffe das so nicht, bitte, ich werde dann etwas auslassen“, die reden trotzdem 370 
weiter. Dann muss ich zwischendurch noch mitreden. 371 
 372 
I Okay, weil die keine Pausen machen zum Dolmetschen? 373 
 374 
B5 Ja. Ist aber selten, aber kommt vor. Ich rappele dann auch ganz schnell mit, während 375 
er spricht noch für die Klienten. Und wenn er rausgeht, muss ich nochmal alles 376 
wiederholen für die Klienten. Weil die da drin, das war auch dann zu schnell für sie 377 
oder für ihm.  378 
 379 
I Ja, ist für beide dann anstrengender, ne? 380 
 381 
B5 Und die Wartezeiten sind auch- wartet man länger, als die Zeit, die man kriegt. Und 382 
das tut dann, das ist jetzt nur, ich glaube nur einmal vorgekommen jetzt hier in 383 
SprInt, aber davor ist oft passiert, dass ich die Klienten dann verlassen muss, weil 384 
ich dann einen anderen Einsatz habe oder dass ich meine Tochter abholen muss. Ist 385 
aber bis jetzt nur einmal passiert, aber ich bin dann, also meine Zeit war schon 386 
vorüber, aber ich bin dann noch mit denen geblieben.  387 
 388 
I Ja, das ist schwer, das mit den Wartezeiten zu koordinieren. 389 
 390 
B5 Aber trotzdem bekommen die ja einen Termin, aber muss man dann noch lange dort 391 
warten.  392 
 393 
I Sie haben, als ich nach den Kompetenzen gefragt habe, schon ein bisschen Ihre 394 
Rolle Sprachmittlerin beschrieben, dass Sie neutral sein müssen meistens, vielleicht 395 
können Sie nochmal darauf eingehen, wie würden Sie Ihre Rolle als Sprachmittlerin 396 
beschreiben? Wenn Sie das kurz zusammenfassen müssten, was Ihre Rolle ist.  397 
 398 
B5 Was ich eigentlich mache, meine Kodexen sind oder wie meinen Sie das? Also, dass 399 
ich schweigen muss, dass ich nicht weitersagen, also dass ich Schweigepflicht habe. 400 
Eigentlich soll ich neutral bleiben, ich komme jetzt nicht darauf- (lacht) 401 
 402 
I Mit Aufgabe meine ich Ihre Position oder Ihre Rolle in der Situation. Also sind Sie 403 
zum Beispiel mehr der Unterstützer vom Patienten, oder sind Sie ein Überträger von 404 
Worten oder sind Sie jemand, der erklärt, also was ist Ihre Position in der Situation? 405 
 406 
B5 Ich soll ja eigentlich beiden helfen, Fachkraft und der Klient oder die Patientin. Ich 407 
stehe weder auf die Seite, noch auf die Seite eigentlich. Aber manchmal helfe ich 408 
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wirklich auch die Patienten noch mit Ideen oder mit Fragen. Weil die vergessen 409 
dann, meistens die Frauen, nicht die Männer, sind da aktiver als die Frauen. Deshalb 410 
meistens helfe ich die Frauen, stehe ich zur Seite mehr die Frauen als der Fachkraft. 411 
Aber die Fachkräfte sind meistens sehr nett, die fragen schon, was die Frau 412 
eigentlich fragen soll und deswegen bin ich manchmal einfach neutral. Aber wenn 413 
ich eine junge Frau sehe, die noch keine Erfahrung hat und so, dann sage ich ihr 414 
manchmal: „Du kannst das fragen, du kannst das fragen, du kannst diese Hilfe hier 415 
bekommen, du brauchst keine Angst zu haben“. Das sage ich oft auch den 416 
Fachkräfte: „Kann ich ihr das sagen?“, sie sagen: „Ja, mach das“. Und die Ärztin 417 
auch, zum Beispiel im Gesundheitsamt, die sagt dann: „Du kennst schon die 418 
Routine, sag ihr das alles, was sie darf und nicht darf“, nach die Einlage zum 419 
Beispiel.  420 
 421 
I Okay, das wäre genau meine nächste Frage gewesen, weil in der SprInt-Ausbildung 422 
ja immer von diesen drei Funktionen gesprochen wird, Dolmetschen, Informieren 423 
Assistieren. Und damit haben Sie ja schon ein bisschen Situationen beschrieben, wo 424 
Sie informieren oder assistieren. Fallen Ihnen dazu noch mehr Beispiele ein, wann 425 
Sie informieren oder assistieren? 426 
 427 
B5 Also assistieren, ja zum Beispiel, wenn die Ärztin zu mir sagt: „Du kennst schon die 428 
Routine, sag ihr das alles“, manchmal darf ich auch die Klienten reinholen zu der 429 
Ärztin, während sie noch im Warteraum warten. Wenn die Leute Stiftungsanträge 430 
machen, manchmal sage ich denen auch, die fragen mich: „Was kann ich noch 431 
sagen?“, manchmal sage ich: „Weiß ich nicht“, manchmal sage ich: „Sag doch, 432 
musst du deine Wände neu streichen, musst du neuen Teppich kaufen“. Ich weiß 433 
schon, was die fragen, aber wenn die Leute mir sagen, die kaufen einen Fernseher 434 
oder Spülmaschine, dann distanziere ich mich wieder von denen. Weil dann weiß 435 
ich, die haben doch die Möglichkeit, die brauchen eigentlich keinen Stiftungsantrag. 436 
Aber manchmal sage ich das der Fachkraft, manchmal sage ich das nicht, dann halte 437 
ich mich da lieber raus. Manchmal sagen die Fachkräfte auch, wir wissen das, aber 438 
wir müssen das weitermachen.  439 
 440 
I Okay. Ein bisschen haben Sie auch schon erzählt, wie die Zusammenarbeit mit den 441 
Fachkräften ist, Sie haben gesagt, in den Gesundheitsämtern kennen Sie sich schon 442 
ganz gut, wie ist das bei den spontanen Einsätzen? 443 
 444 
B5 Da distanziere ich mir, also da bin ich wirklich neutral, wenn ich die Leute nicht 445 
kenne. Weil ich kenne ja die Patienten nicht und ich kenne auch die Fachkraft nicht. 446 
Da bin ich wirklich neutral, nur da, wo ich meine festen Blöcke habe, kann ich mehr 447 
ich sein. Sonst bin ich neutral da und da.  448 
 449 
I Wie ist das Feedback von den Fachkräften, also funktioniert die Zusammenarbeit gut 450 
oder haben Sie manchmal den Eindruck, die wissen vielleicht gar nicht, was Sie als 451 
Dolmetscher leisten? 452 
 453 
B5 Nein, die freuen sich riesig, Hauptsache da kommt ein Dolmetscher, der sie versteht 454 
und der auch der Klienten versteht, weil die waren ja da und da haben sie sich nicht 455 
verstanden und die freuen sich dann riesig, also wenn sie mich umarmen könnten, 456 
dann würden sie das machen. Manchmal machen Sie das auch (lächelt). Oft aber 457 
glauben die, auch Sozialarbeiter, wenn ich bei einer neuen Stelle, also spontane 458 
Einsätze, die Ärzte oder die Sozialarbeiter oder die Leute am Empfang, die glauben, 459 
dass ich die Leute schon kenne, also den Klient oder den Patient. Wenn ich dort 460 
ankomme, ich bin oft viertel Stunde, zehn Minuten eher dort, manchmal 20 Minuten 461 
bin ich schon früher dort und dann stelle ich mich vor, sage ich: „Ich bin {eigener 462 
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Name}, Sprachmittlerin für Arabisch von SprInt und ich bin für die und die Klienten 463 
oder Patienten da“, „Ja, wo sind die den?“, „Weiß nicht, ich kenne ja die Leute auch 464 
nicht“. Die glauben oft, dass wir die kennen. Und wenn sie sich verspäten: „Ja, wo 465 
sind die?“, „Ja, ich weiß es nicht, habe doch schon gesagt, ich kenne die nicht, ich 466 
warte so wie Sie jetzt hier“. Und dann tut es denen leid, dass wir da warten umsonst.  467 
 468 
I Ja, vielleicht weil Klienten sonst mit Familie oder Freunden kommen, dass das so 469 
gedacht wird, dass die zusammenkommen.  470 
 471 
B5 Ja, vielleicht, aber wenn ich schon sage: „Ich komme von SprInt, ich wurde bestellt“, 472 
also dieses Wort alleine: „Ich wurde bestellt für die und die Person“ bedeutet das 473 
nicht, dass man Leute nicht kennt? 474 
 475 
I Doch. Und Ihre Erfahrungen mit den Klient*innen, Sie haben gesagt, oft kommen 476 
Sie ins Gespräch vor den Einsätzen, was sind Ihre Erfahrungen im Kontakt mit den 477 
Klienten, was erwarten die von Ihnen? 478 
 479 
B5 Wenn das Frauen sind, dann ist mir das angenehmer als Männer, weil die Männer 480 
wollen dann mehr als nur- dann holen die Briefe raus und ich kann nicht mal meine 481 
eigenen Briefe machen und dann habe ich dann Angst, dass ich etwas Falsches 482 
mache. Ich kann reden ja, ich kann reden, ich kann aber nicht sehr gut Papierarbeit. 483 
Kann ich nicht sehr gut. Ich mache meine, ich muss meine machen, ich muss die 484 
machen und wenn ich was falsch mache für mich, dann ist das für mich falsch. Aber 485 
wenn ich etwas falsch mache für die andere Leute, dann ist das sehr schlimm. Dann 486 
tut es mir leid für den. Manchmal sage ich denen auch, oft Männer sind 487 
anstrengender, Frauen sind angenehmer. Die verlangen eigentlich nicht so viel, also 488 
die freuen sich, dass man mit jemandem reden kann, der helfen kann. Und ich 489 
versuche so gut ich kann, denen zu helfen, bei dem Arzt oder bei der 490 
Sozialarbeiterin.  491 
 492 
I Ja, was mich noch interessieren würde, haben Sie den Eindruck, dass es öfters zu 493 
Missverständnissen aufgrund von kulturellen Hintergründen kommt, zwischen 494 
Fachkräften und Klienten? Also müssen Sie kulturelle Hintergründe vielleicht 495 
während des Gesprächs oder auch danach erklären? Wie sind da Ihre Erfahrungen? 496 
 497 
B5 Ja, manchmal. Selten, aber manchmal. Beim Arzt oder bei der Sozialarbeiterin 498 
manchmal. Zum Beispiel war es aus Algerien eine Frau, die ist schwanger geworden 499 
durch nicht ihr- und hier im Europa ist das egal, verheiratet, nicht verheiratet, 500 
schwanger, nicht schwanger ist egal. Aber bei uns ist das nicht egal, das ist sehr 501 
schlimm für eine Frau, wenn sie schwanger wird, wenn sie nicht verheiratet ist. 502 
Dann reden alle Leute schlecht von ihr und ja das muss ich dann der Sozialarbeiterin 503 
oder der Psychologin richtig erklären. Und die hat mich danach auch, also nach dem 504 
Einsatz, auch noch gefragt: „Stimmt das, was sie sagt? Ist das dann wirklich sehr 505 
schlimm? im Heimland, wenn sie jetzt zurückgehen müsste, Abschiebung 506 
bekommen würde?“. Und ich habe gesagt: „Ja, es ist wirklich schlimm“. Der Sohn, 507 
also sie hat einen Sohn, der Sohn würde niemals Papiere kriegen ohne einen Vater 508 
und der Sohn wird auch niemals zur Schule gehen können, weil er keine Papiere hat 509 
und die Leute werden immer sagen, auf Deutsch „Hurensohn“ also aus nicht Ehe, 510 
der wird immer mit dem Finger angezeigt und die Frau auch.  511 
 512 
I Okay. Das mit den Papieren war mir auch nicht klar zum Beispiel. 513 
 514 
B5 Und das stimmt wirklich, das ist so oft.  515 
 516 
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I Ja, in dem Kontext im Gesundheitsbereich oder auch bei den Gesundheitsämtern 517 
gibt es da Situationen, die Sie als besonders schwierig als Sprachmittlerin empfinden 518 
aus irgendwelchen Gründen? 519 
 520 
B5 Ja. Ich mag es nicht psychologische Einsätze zu machen. Die sind mir sehr sehr sehr 521 
anstrengend.  522 
 523 
I Was ist daran anstrengend für Sie, wenn ich fragen darf? 524 
 525 
B5 Wenn die Leute mit ihren Problemen kommen, also die sind dann nur während dem 526 
Einsatz für mich anstrengend, nicht nach der Einsatz, ich vergesse das dann alles. Ich 527 
lasse das hinter mir. Ist nicht so, dass ich das mit mir trage. Aber es ist während der 528 
Einsatz für mich sehr schwer. Ich muss ja also mich- ich darf mich ja nicht 529 
einmischen. Ich muss ja immer so transparent sein und das macht es mir schwer, 530 
wenn ich nicht die Leute trösten darf zum Beispiel und ich kann nicht nicht trösten. 531 
Ich kann das nicht. Ich war ja erstmal bei TransVer77 und das fand ich sehr schwer. 532 
Da kommen wirklich deprimierte Leute, wirklich mit sehr schwierigen Aufgaben im 533 
Kopf, Probleme. Und dann, der Ort ist sehr- also die Räume sind sehr schmutzig, die 534 
Wände nur weiß, gar nichts, gar nichts, keine Farben, nichts, das ist noch ein schöne 535 
Tisch {zeigt auf den weißen schlichten Tisch, an dem wir sitzen}, hässliche Tische, 536 
hässliche Stühle, keine Taschentücher, kein Wasser, die Gläser sind schmutzig 537 
sowieso auch noch und kein Taschentuch und die wissen, die Leute, die da kommen, 538 
die weinen wirklich, die weinen, auch Männer weinen. Und ich darf denen kein 539 
Taschentuch geben, ich darf denen nicht trösten, also ich fasse die Leute nicht an, 540 
aber wenn ein Mann so vor mir weint oder eine Frau, da muss man Taschentuch 541 
geben oder sagen: „Halte durch“ und das ist auch wiederum bei uns unhöflich, also 542 
wenn man nichts macht und wenn man nichts sagt. Also stellen Sie sich vor, Sie 543 
weinen jetzt und wir gehen ganz einfach so vorbei, keiner tröstet, nicht ich, nicht 544 
{Vorname einer Kollegin}, keiner, der hier ist, wie fühlen Sie sich dann? Also das ist 545 
bei uns sehr schlimm.  546 
 547 
I Haben die Fachkräfte mit Ihnen vorher irgendwie besprochen, wie das- oder warum 548 
die sich so verhalten? Oder wie da ihre Vorgehensweisen sind? 549 
 550 
B5 Nein, ich habe nur einen Zettel gekriegt, darauf stand, wir dürfen uns die Klienten 551 
nicht annähern.  552 
 553 
I Okay, aber es gab kein Vorgespräch, wo das thematisiert wurde? 554 
 555 
B5 Wir haben ein Vorgespräch gehabt, zum Beispiel: „Jetzt kommt ein Patient und der 556 
hat dieses und das Problem“. Nur so war das Vorgespräch. Und wir hatten auch 557 
immer ein Nachgespräch, wie ich das fand, wirklich die Wahrheit, was habe ich 558 
gespürt, dass er die Wahrheit gesagt hat oder so.  559 
 560 
I Und das geht Ihnen aber nicht nur bei TransVer so, sondern prinzipiell bei 561 
psychologischen Einsätzen? Oder im psychologischen Bereich? 562 
 563 
B5 Oft, nicht immer, aber oft. Nicht immer, aber wenn ich sage von allem, was ich am 564 
meisten nicht mag, ist das dies psychologische Einsätze.  565 
 
77  TransVer ist ein Projekt für Menschen mit Migrationsgeschichte und Mitarbeitende der 
psychosozialen Versorgung in Berlin. TransVer bietet Information und Vermittlung in psychosoziale 
Einrichtungen für Menschen mit Migrationsgeschichte an sowie Fortbildungen, Supervision und 
Fallberatung für Mitarbeitende von psychosozialen Einrichtungen. 
 




I Und könnten Sie sich vorstellen, dass zum Beispiel Supervisionen helfen würden, 567 
besser mit solchen Einsätzen umzugehen? 568 
 569 
B5 Nein, weil ich denke da nicht mehr so viel darüber nach danach, also nach dem 570 
Einsatz. Es ist nur während dem Thema.  571 
 572 
I Okay und unabhängig davon, würden Sie sich Supervision wünschen, zum Beispiel 573 
in der Gruppe oder auch alleine? 574 
 575 
B5 Alleine nicht, wenn es eine Gruppe ist, dann habe ich nichts dagegen.  576 
 577 
I Okay. Warum lieber in der Gruppe? 578 
 579 
B5 (lacht) Dann ist man, wie sagt man zum ihm, Dozent? 580 
 581 
I Ja oder Supervisor. 582 
 583 
B5 Ja, ist dann nicht so an mich fokussiert (lacht). 584 
 585 
I Okay. Ja, im Moment ist ja Telefon und Video immer wichtiger geworden. Per 586 
Telefon haben Sie gedolmetscht, per Video auch schon mal? 587 
 588 
B5 Nein, noch nicht, nur Telefon.  589 
 590 
I Und Telefon in welchem Kontext, also bei was für Einsätzen? 591 
 592 
B5 Zum Beispiel gestern stand da innere Medizin, hatte aber gar nichts mit Medizin zu 593 
tun. War ein Notheim, Notunterkunft und die Frau kam aus Libyen und die brauchte 594 
Briefe lesen, waren alle vom Jobcenter, also die Briefe übersetzen und Termin 595 
machen für beim Ausländerbehörde wegen Papiere und Hilfen dabei, die 596 
Sozialarbeiterin soll ja noch dabei helfen Familiennachzugantrag zu beantragen.  597 
 598 
I Okay und das aber per Telefon? 599 
 600 
B5 Ja. 601 
 602 
I Und im Gesundheitsbereich, hatten Sie da schon Telefoneinsätze oder noch nicht? 603 
 604 
B5 (…) Nein, der andere war Stiftungsantrag, noch nicht Medizin, am Telefon noch 605 
kein Medizin.  606 
 607 
I Und prinzipiell, wie waren Ihre Erfahrungen, zwischendurch haben Sie das immer 608 
schon mal angesprochen, mit dem Telefondolmetschen, wie hat das geklappt? 609 
 610 
B5 Eigentlich gut, wirklich eigentlich gut. Außer dass, wenn das eine Klientin ist, die 611 
anderen Dialekt hat. Aber es geht auch gut, halt die Frau muss manchmal 612 
wiederholen. Ich habe das auch gestern zu der Frau {Nachname Fachkraft}, also: 613 
„Die hat einen anderen Dialekt, deswegen frage ich zweimal“.  614 
 615 
I Und auch, wenn Sie jetzt noch keine Telefoneinsätze im Gesundheitsbereich hatten, 616 
von Ihrer Vorstellung, was würden Sie sagen, wo könnte man Telefondolmetschen 617 
ganz gut einsetzen? 618 
 619 
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B5 Ich glaube beim Frauenarzt ist das schwer. Ich glaube nicht, dass die Frau, während 620 
sie sitzt da mit gespreizten Beinen, dass die Ärztin noch mit mir reden will. Ich 621 
glaube, da ist es schwer. Vielleicht nach einer Diagnose nur, wenn der Arzt mit 622 
Patient nur sitzt und keine Untersuchung macht. Dann glaube ich, das würde gehen. 623 
Einfach nur, dass der Patient Antworten haben will. Dann glaube ich geht das, egal 624 
wo. Aber wenn eine Untersuchung gemacht wird, dann glaube ich, ist das 625 
schwieriger.  626 
 627 
I Und gibt es Einsätze, wo Sie sagen würden, da kommt Telefon und Video gar nicht 628 
in Frage? Da kann man das gar nicht einsetzen? Sie haben schon gesagt 629 
Untersuchungen, fallen Ihnen noch andere ein? 630 
 631 
B5 (…) Ich glaube, also wir stellen vor es ist keine Corona, ich glaube Stiftungsanträge 632 
würden gehen über Video, weil da sitzen ja beide und die Fachkraft will ja einfach 633 
Antworten, damit sie aufschreibt. Das würde gehen. Videokonferenz würde dann 634 
beim Arzt auch gehen, wenn jetzt, wie ich gesagt habe, nur Antworten haben will, 635 
also diagnostizieren möchte, aber keine Untersuchungen.  636 
 637 
I Ja. Am Anfang haben Sie schon gesagt, Sie haben ja die Vollzeit-SprInt-638 
Qualifizierung gemacht, die 18-monatige. Was ist ihr Eindruck jetzt im Nachhinein, 639 
sind Sie durch die Ausbildung gut vorbereitet auf die Arbeit, die Sie jetzt machen? 640 
 641 
B5 Eigentlich ja. Ich freue mich, dass ich die Qualifizierung gemacht habe, nur war es 642 
für mich sehr anstrengend. Ich bin sowieso von der Person aus, dass ich ein bisschen 643 
lahm bin. Also nicht lahm im Körperlichen, im Geistigen, also ich verstehe immer 644 
Sachen bisschen später, also zum Beispiel, wenn Sie es jetzt verstehen, dann 645 
verstehe ich, was Sie verstanden haben erst morgen ungefähr. Also später. Ich kann 646 
es noch am gleichen Tag nur also auf Papier verstehen, aber am nächsten Tag 647 
verstehe ich das wirklich im Gehirn. Nein, ich freue mich, dass ich das gemacht 648 
habe, ich habe auch sehr viel davon profitiert, auch für draußen. Praktikum hat aber 649 
am meisten gutgetan. Und ich habe Praktikum immer gehasst, ich fand es immer so 650 
wie Sklavenarbeit, ich habe das immer so empfunden. Aber seit der Qualifizierung 651 
habe ich das geliebt. Das war auch so ein bisschen wie Erholung von dem ganzen 652 
Unterricht.  653 
 654 
I Also am meisten würden Sie sagen, haben sich jetzt im Nachhinein die Praktika 655 
bewährt? 656 
 657 
B5 Ja, am besten war der Praktikum. Da hat man auch am meisten gelernt. Also das, 658 
was Sie auf Papier lesen, draußen auf der Arbeit, wenn Sie arbeiten, verstehen Sie 659 
ganz genau, was Sie auf Papier machen. Verstehen Sie, was ich meine? 660 
 661 
I Ja, man muss das dann erleben und nicht nur lesen.  662 
 663 
B5 Ja. Distanz bleiben und transparent bleiben, ja wir können das lesen, aber so richtig 664 
vorstellen habe ich mir das erst, als ich vor der Fachkraft und den Klienten war. Und 665 
Gott sei Dank, ich habe gleichzeitig mit einer Sozialarbeiterin angefangen zu 666 
arbeiten. Also wir haben beide gleichzeitig, wir waren beide neu, ich und sie. Und 667 
wir haben die ganze Zeit zusammengearbeitet und zusammen gelernt gleichzeitig sie 668 
und ich. Wir waren auch immer zusammen, immer noch, also jetzt wegen Corona 669 
nicht, aber wir sind immer noch befreundet, aber sie könnte meine Tochter sein, weil 670 
sie ist ein junges Mädchen. Immer noch schreibt sie mir manchmal: „{Eigener 671 
Vorname} wie geht es dir?“. Jetzt arbeitet sie im Krankenhaus in der Turmstraße für 672 
Leute, die geflüchtet sind durch Folter, nicht mehr bei BIG-Hotline. 673 




I Ja, wie sieht es aus, hätten Sie Lust, über die Qualifizierung hinaus noch 675 
Weiterbildungen zu machen oder Schulungen im Bereich Sprachmittlung? 676 
 677 
B5 Nein, nein, nein. Ich kann das nicht mehr, ich war so froh, dass ich endlich fertig 678 
war. Wirklich, ich hatte keine Zeit für meine Tochter, ich hatte wirklich, ich war 679 
wirklich bis drei Uhr, vier Uhr nachts manchmal wach, wenn wir Prüfungen hatten 680 
oder wenn wir vier fünf Seiten über etwas schreiben sollten, dann war ich immer 681 
wach, damit ich alles fertig machen konnte. Das war für mich sehr stressig. Ich 682 
möchte nicht noch eine Ausbildung oder Weiterbildung machen. Will ich nicht.  683 
 684 
I Ich meinte jetzt auch nicht unbedingt noch eine dreijährige oder mehrjährige 685 
Ausbildung, sondern zum Beispiel eine Schulung einen Tag. 686 
 687 
B5 Ach so, ich dachte jetzt für ein paar Monate oder so (lacht). 688 
 689 
I Kann auch sein, aber genau, wenn es jetzt kürzer wäre? 690 
 691 
B5 Da habe ich nichts dagegen, aber längere Zeit, dann nicht.  692 
 693 
I Bei kürzeren Sachen, würden Sie da bestimmte Bereiche interessieren? 694 
 695 
B5 Ja, vielleicht mehr wieder im gesundheitlichen Bereich, wieder mehr, nochmal, 696 
vielleicht das alles wiederholen. Also nicht, dass man sich vertieft, aber so ein 697 
bisschen was, wenn Patienten mich fragen: „Was glaubst du, was hat diese Krankheit 698 
mit auf sich?“, also über Krankheiten ein bisschen.  699 
 700 
I Okay, ein bisschen medizinisches Fachwissen nochmal wiederholen.  701 
 702 
B5 Ja.  703 
 704 
I Okay. Und zusätzlich zu Ihren Einsätzen, bilden Sie sich selber weiter in zum 705 
Beispiel Vorbereitung auf die Einsätze, oder Vokabeln oder was machen Sie? 706 
 707 
B5 Deswegen, manchmal rufe ich hier wieder an und frage: „Könnt ihr nicht 708 
nachfragen, um welchen Bereich?“, weil manchmal steht nur innere Medizin und das 709 
kann alles sein, das kann wirklich alles sein, das weiß man oft nicht. Da kann ich 710 
mich nicht vorbereiten, weil auf was soll ich mich vorbereiten? Kann ja alles sein. 711 
Aber wenn ich schon weiß, was das ist, Kardiologe oder Orthopäde, dann kann ich 712 
mich vorbereiten, was das heißt und das und die Sehnen und das alles. Vieles kann 713 
ich ja schon, aber ich lese trotzdem manchmal nochmal nach, was die bereden 714 
könnten oder ich bereite mir manchmal auch so eine Liste vor. Deswegen mag ich 715 
es, wenn da steht, was das ist. Letzte Woche hatte ich einen Einsatz, Mittelallee 1178, 716 
ja was ist denn da? Was ist den in Mittelallee 11? Dann habe ich erstmal im Internet 717 
nachgeschaut. Das war dann Kardiologe. Dann habe ich ein paar Wörter mir 718 
aufgeschrieben und alles, mich vorbereitet und dann komme ich dahin und was ist 719 
da, kein Kardiologe (lacht). Das war, etwas mit Blut, wie heißt das Fachwort dafür? 720 
Ich komme gleich darauf, fragen Sie mich gleich nochmal.  721 
 722 
I Ja, wir haben so viele Einsätze, dass wir es oft nicht schaffen, bei allen nochmal 723 
nachzufragen.  724 
 
78 Auf dem Campus des Virchow-Klinikums in Stadtteil Wedding in Berlin gibt es interne Adressen, wie 
z. B. Mittelallee 11, um die Orientierung auf dem Krankenhausgelände zu ermöglichen.  
 




B5 Eigentlich sollen die sagen. Eigentlich sollen ja die sagen, da und dahin. Der die 726 
Termine macht, nicht ihr meine ich, also die von Notunterkunft.  727 
 728 
I Ja, Sie haben selber gesagt, Sie hätten jetzt keine Lust nochmal auf eine längere 729 
Ausbildung, aber Ihrer Meinung nach, die SprInt-Qualifizierung, also diese 18 730 
Monate sind gut um einen Sprachmittler auszubilden oder sollte das vielleicht eine 731 
Ausbildung sein, also ein Ausbildungsberuf, dann mit einer zwei- dreijährigen 732 
Ausbildung oder sollte es dafür einen Studiengang geben, was meinen Sie? 733 
 734 
B5 Nochmal auf die andere Frage, also eine Ausbildung würde ich nicht machen wollen, 735 
aber Praktikum würde ich machen als Ausbildung. Und jetzt auf die Fragen, ich 736 
glaube es ist eineinhalb Jahre, vielleicht könnten die das auf zwei Jahre machen, 737 
nicht länger, zwei Jahre finde ich okay oder eineinhalb, weil das sehr intensiv ist. 738 
Das ist von morgens bis vier Uhr oder halb vier manchmal. Wenn wir später kamen, 739 
haben die das auf den Nachmittag verschoben. Und wir haben immer halb neun bis 740 
halb vier gehabt und wenn jemand zu spät kam, dann mussten alle dann später 741 
bleiben. Das war auch wirklich intensiv und ich finde das, es ist gut so, weil da auch 742 
Praktikum drin ist und man lernt davon. Man ist gezwungen, was darüber zu lernen, 743 
wenn man auch jeden Tag da ist. Und man will es ja schaffen, weil man will nicht da 744 
so blöd dastehen, alle haben es geschafft und du nicht. Man will es schaffen und ich 745 
finde das gut, aber eigentlich ist das besser, wenn man eine richtige Ausbildung 746 
macht, wie Sie als Dolmetscherin oder Übersetzerin, also wenn man das studiert, so 747 
wie Sie, das ist besser. Weil, aus meiner Erfahrung, ich habe jetzt vor SprInt bei 748 
GDD gearbeitet und als ich dann entlassen wurde, gekündigt wurde, bin ich beim 749 
Arbeitsamt gelandet. Und als ich immer gesagt habe, ich möchte eine Arbeit im 750 
Sprachmittlerbereich oder Dolmetscher: „Nein, Sie dürfen sich nicht als 751 
Dolmetscher ausgeben, Sie sind keine Dolmetscherin“. Ich habe gesagt: „Ich bin 752 
wohl eine Dolmetscherin“, „Nein, Dolmetschen studiert man und Sie haben es nicht 753 
studiert“. Ich habe gesagt: „Aber die haben uns gesagt, wir dürfen nicht Übersetzerin 754 
sagen, weil wir keine Übersetzer sind, aber wir dürfen auch sagen, wir sind 755 
Dolmetscher, überwiegend Sprachmittler, aber wir dürfen auch sagen Dolmetscher“. 756 
So erinnere ich mich, dass wir das gelernt haben. „Nein dürft ihr nicht“, „Ja okay, 757 
dann sucht den Begriff Sprachmittler, ist doch egal Dolmetscher oder Sprachmittler, 758 
suchen Begriff“, „Nein da gibt es nichts und diese Ausbildung gibt es nicht.“ Und 759 
ich habe gesagt: „Und die eineinhalb Jahre, was war das, einfach Zeitvertreib?“, 760 
„Nein, das gibt es nicht und es gibt keine Arbeiten im Sprachmittlerbereich“. Ich 761 
habe gesagt: „Es gibt sehr viele, wir werden sehr gut gebraucht, wir sind öfter, jetzt 762 
wollte ich Schwedisch reden (lacht) wir sind nachgefragt“. „Nein, das stimmt nicht, 763 
die Leute können schon Deutsch und die das noch nicht können, die lernen nächstes 764 
Jahr schon Deutsch.“ Ich habe gesagt: „Lernen die nicht, nicht so schnell“. Die 765 
haben das nicht akzeptiert diese Ausbildung oder diese Qualifizierung. Das war sehr 766 
schwer, das war wirklich sehr schwer für mich dieses Jahr, es war ein halbes Jahr.  767 
 768 
I Ja, dafür wäre es besser, es wäre ein anerkannter Ausbildungsberuf.  769 
 770 
B5 Ja. Die Frau wollte, die war wirklich sehr hartnäckig. Die wollte nicht unter 771 
Dolmetschen etwas für mich suchen. Ich habe selbst gesucht. Ich habe mich nicht 772 
auf sie verlassen. Und bei Sprachmittler hat sie immer gesagt: „Gibt es nicht, das 773 
gibt es nicht“. Und dieses „gibt es nicht“, die war sehr hartnäckig. Dann wäre es gut, 774 
so wie Sie es jetzt machen.  775 
 776 
I Ich hatte keine Praktika, ich habe Sprachmittlung, so wie Sie das jetzt machen nicht 777 
gelernt. Konferenzdolmetschen, also Reden, aber wenig so etwas wie Arztgespräche. 778 
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Das ist auch unterschiedlich.  779 
 780 
B5 Das ist ja nervös das erste Mal. Man ist ja nervös, dass man etwas Falsches sagt. Ich 781 
als Person, ich, wenn ich so ein bisschen nervös bin, stottere ich, ich habe so vor 782 
Angst, etwas falsch zu sagen, dann stottere ich und- aber wenn ich ruhiger dann bin, 783 
dann ist es wieder okay. Aber nach einer Weile, diese Routine kennt man dann, dann 784 
hat man nicht mehr Angst, aber am Anfang ist man sehr nervös. Am Anfang.  785 
 786 
I Ja, wir haben über die Ausbildung jetzt ein bisschen gesprochen, es gibt ja aber auch 787 
viele Sprachmittler, die keine Ausbildung gemacht haben und vielleicht ehrenamtlich 788 
arbeiten oder auf Honorar, was sind Ihre Erfahrungen oder Ihre Meinung dazu, 789 
können die gut auch als Sprachmittler eingesetzt werden oder eher nicht? 790 
 791 
B5 So, wie ich das von den Fachkräften kennen, ich kenne die persönlich nicht, aber so 792 
wie ich das kenne von den Fachkräften, die freuen sich nicht darüber. Die freuen 793 
sich mehr über uns, die so die Qualifizierung gemacht haben. Weil die Leute, die 794 
ehrenamtlich das machen, die reden für die Leute, die übersetzen nicht mehr, die 795 
reden, weil du sagst mir jetzt, wir kennen uns ja, weil ich gehe dann mit dir, wir 796 
kennen uns: „Sag das und das und das und das ist mein Problem und sag das und das 797 
will ich haben“. Und dann rede ich einfach nur für dich. Ich bin dann dein Mund. 798 
Und dann rede ich alles mit der Fachkraft und ich nehme alles von der Fachkraft 799 
dann an und dann gehen wir raus und dann war es das. Ich sage dann nicht wieder zu 800 
dir, was die Fachkraft gesagt hat und das mögen die dann nicht. Das ist das Problem 801 
für die.  802 
 803 
I Da ist dann kein Gespräch wahrscheinlich. Ja, jetzt zum Schluss wollte ich gerne 804 
noch fragen, jetzt in Bezug ganz konkret auf SprInt hier, wie für Sie die 805 
Zusammenarbeit mit der Vermittlungszentrale funktioniert. Sie haben schon gesagt, 806 
die Infos zu den Einsätzen fehlen Ihnen oft? 807 
 808 
B5 Ich antworte gleich daran, noch einmal zurück zu der andere. Manchmal die 809 
Klienten auch, freuen sich, wenn eine fremde oder fremder Person kommt, die 810 
können dann freier reden, als mit einer Ehrenamtlichen, die sie kennen. Oft bei 811 
Frauen, die Abbruch machen wollen.  812 
 813 
I Ja, das ist ein gutes Argument.  814 
 815 
B5 Auf die Frage jetzt, ja so wie die Einsätze manchmal, man kriegt zum Beispiel nur 816 
eine Adresse und man kriegt die Katze im Sack sozusagen (lacht). Zum Beispiel 817 
nächste Woche habe ich auch, oder diese Woche, ich weiß nicht mehr, ich gucke 818 
gleich nach, habe ich einen Hausbesuch, da weiß ich auch nicht, um was es sich 819 
handelt. Ich kann mich nicht vorbereiten, auf gar nichts, ich weiß nicht, ist das 820 
Krankheiten oder Läuse wieder oder was ist es, weiß ich nicht, das finde ich ein 821 
bisschen nicht so. Also ich gehe einfach dahin und weiß gar nichts. Und jetzt wegen 822 
Telefondolmetschen ich finde akustisch am Telefon wirklich sehr schlimm. Also ich 823 
habe mich mit den Leuten in Wuppertal79 jetzt darauf geeinigt, dass die mich auf 824 
mein Telefon anrufen, wenn Telefonate sein sollten, aber auf WhatsApp immer noch 825 
auf dem Diensthandy.  826 
 827 
I Weil besonders bei dem Handy die Akustik so schlecht ist? 828 
 829 
 
79 Die telefonischen Einsätze werden von der Vermittlungszentrale für telefonische und videobasierte 
Sprachmittlung in Wuppertal koordiniert.  
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B5 Es ist sehr leise, wirklich sehr leise, also es ist schon auf die lauteste Stärke, aber es 830 
ist sehr leise. Auch mit dem Kopfhörer ist es sehr leise. Auf meinem Telefon ist es, 831 
ich brauche den nicht auf ganz laut zu machen. Die haben gesagt, das ist okay und 832 
das läuft gut.  833 
 834 
I Ja, fällt Ihnen irgendetwas ein, zu den ganzen Themen, die wir jetzt besprochen 835 
haben, Einsatzorte, die Themen, die es gibt, die Kompetenzen, die Sie brauchen, 836 
irgendetwas, was ich übersprungen habe, was Sie noch hinzufügen wollen? 837 
 838 
B5 Zu den Einsätzen, es wäre ja gut, wenn die Leute manchmal den Termin absagen, 839 
bevor man als Sprachmittler oder Sprachmittlerin schon ankommt am Ende Berlins, 840 
wo der Weg wirklich eineinhalb Stunde gebraucht hat, wo ich mich dann auch nicht 841 
auskenne, wo ich zwei drei U-Bahnen verpasse, weil ich nicht weiß, ist das jetzt der 842 
oder von dort oder der da drüben. Und da brauche ich manchmal bis zu zwei 843 
Stunden wieder zurück. Das wäre vielleicht gut, wenn die Sozialarbeiter, es ist nicht 844 
die Schuld von den Sozialarbeitern, wenn jetzt im Heim oder so, die Klienten oder 845 
die Patienten müssen den Termin absagen. Wir haben das damals immer so gemacht, 846 
bei BIG-Hotline, die Leute kamen manchmal auch nicht. Ich und die Sozialarbeiterin 847 
haben dann immer beim Anwalt oder beim Gericht schon gewartet oder vor dem 848 
Haus gewartet, aber die Klienten kamen nicht und die BIG-Hotline bezahlt mich 849 
aber trotzdem als Sprachmittlerin. Dann haben wir dann immer zu denen gesagt, 850 
dass haben die niemals gemacht und die dürfen das nicht, aber so damit sie 851 
sozusagen ein bisschen Angst kriegen, damit sie das selber nicht bezahlen. Wir 852 
haben gesagt: „Nächstes Mal, wenn du nicht absagst, dann dürfen die die Rechnung 853 
bezahlen“, dann haben Sie sich besser an die Termine gehalten oder abgesagt.  854 
 855 
I Ja, das ist ein Problem, wenn das kostenfrei sozusagen ist für die Nutzer- 856 
 857 
B5 Viele sind dankbar, dass es diese Hilfe gibt, aber gleichzeitig, trampeln die auf die 858 
Nahrung, sagt man? Wie sagt man auf Deutsch, trampeln die auf das- 859 
 860 
I Ich weiß, was Sie meinen, mir fällt gerade auch kein Sprichwort ein (lacht).  861 
 862 
B5 Was mir noch so einfällt- im Großen und Ganzen ist es wirklich gut und ich freue 863 
mich, dass ich diese Qualifizierung gemacht habe. Es war anstrengend, aber es hat 864 
sich gelohnt. Ich freue mich riesig darüber. Ich mag es auch mit den Leuten zu 865 
arbeiten, sei es den Fachkräften oder wenn ich zum Krankenhaus muss, ich habe 866 
Berlin kennengelernt mehr, jetzt ist Berlin für mich etwas kleiner geworden, ich 867 
treffe auch jeden Tag neue Leute, manche anstrengend, manche sehr nett. Manche 868 
wollen auch wirklich dich einladen zu denen und die zwingen dich mit denen 869 
hinzugehen. Ich sage: „Nein, ich kann nicht, ich habe noch einen-“, „Nein, du 870 
schaffst das, nur ein Tee, komm, nur ein Tee“, „Nein, ich kann nicht, ich muss 871 
wirklich weg“. Das ist lieb von denen gemeint, aber das ist manchmal ein bisschen 872 
anstrengend? Die zwingen dich, dass du mit denen nach Hause gehst oder im Heim 873 
und ich mag es nicht im Heim dareingehen. Das hilft manchmal nicht, wenn ich 874 
sage: „Nein, ich habe jetzt noch einen Folgetermin“ (lacht), nur einmal ist es mir 875 
passiert und die hat insistiert, sagt man? bin ich dann mit ihr gegangen. Das war 876 
dann am Ende des Tages. Obwohl ich ihr gesagt habe: „Nein, nein Tante, ich muss 877 
jetzt weggehen, ich haben noch einen Folgetermin“, „Nein, einen Tee schaffst du, 878 
einen Tee schaffst du“. Sie hat mich reingezwungen mit ihr, die hat mich an der 879 
Hand gehabt. Deswegen freue ich mich manchmal, wenn Arzt oder Fachkraft sagt: 880 
„Bleib noch hier, wir bereden das noch“. Manchmal sage ich zu der Fachkraft, weil 881 
ich kenne dann die Leute, weil wir erstmal zusammen gesessen haben und geredet, 882 
dann weiß ich, die sind so ein bisschen anhänglich, dann sage ich zu der Fachkraft: 883 
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„Sag ihr die soll gehen und ich gehe später raus“.  884 
 885 
I Ja, das ist eine gute Lösung dann.  886 
 887 
B5 Manchmal laufe ich zur Toilette (lacht), obwohl ich nicht muss.  888 
 889 
I (lacht) Ja, auch eine Strategie. Ja, okay dann, wenn Ihnen weiter nichts einfällt, was 890 
Sie noch gerne sagen möchten? 891 
 892 
B5 Nein, nicht so jetzt.  893 
 894 
I Dann ganz vielen Dank für das Interview. Das war sehr interessant.  895 
 896 
B5 Bitte, ich hoffe, es hat Ihnen geholfen ein bisschen.897 
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9.6 Interview B6 1 
Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen  
Interview-Nr. 6.1 
Name der Audiodatei Interview_SprInt_B6.1/ Interview_SprInt_B6.2 
Datum der Aufnahme 13.05.20/ 15:21-15:52, 15.05.20 / 08:47–09:54 
Ort der Aufnahme Berlin, Büro SprInt Berlin 
Dauer der Aufnahme 31:10 Minuten, 67:14 Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person B6 
Soziodemografie weiblich 
Alter: 50–55 Jahre 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s. Anhang) 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 17.05.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten Das Interview musste an zwei Terminen durchgeführt 
werden, da die Sprachmittlerin am ersten Termin 
kurzfristig einen Telefondolmetscheinsatz zugeteilt 
bekam.  
2 
I Okay, erstmal freue ich mich, dass wir das Interview jetzt machen können heute. Zu 1 
Anfang würde ich Sie gerne ein paar Sachen zu Ihrer Person fragen, um noch einmal 2 
einen allgemeinen Eindruck zu bekommen. Können Sie mir sagen, was Ihre 3 
Muttersprache oder Ihre Muttersprachen sind, wie lange Sie schon in Deutschland 4 
sind, wo Sie herkommen? 5 
 6 
B6 Ja gerne, ich komme aus Afghanistan, ich wohne seit 21 Jahren in Berlin, meine 7 
Muttersprache, meine Großmutter und meine Mutter waren zweisprachig. Die sind 8 
die zwei Sprache, die offiziell in Afghanistan gesprochen werden. Nur ich bin in 9 
Kabul geboren, ich habe die Schule dort besucht und mein Studium beendet das alles 10 
in persische Sprache.  11 
 12 
I Wenn Sie persische Sprache sagen, dann meinen Sie Farsi? 13 
 14 
B6 Ja, Farsi und Dari. Ich weiß, wo die Probleme liegen, ob politisch oder von beide 15 
Regierungen und wo die Unterschied ist, warum die Wörter, die aus Fremdsprache 16 
in Afghanistan gekommen sind, kamen aus Englischen und im Iran von französische 17 
Sprache und eigentlich war für mich ein Ressource, ein Ort, Iran mit Buchstaben, 18 
mit viele Übersetzungen, dass ich davon profitiert habe, die ich benutzt habe und mit 19 
beiden habe ich so. Aber mit Paschtu, meine Muttersprache, habe ich schon ein 20 
bisschen Schwierigkeiten. Ich kann verstehen, aber nicht so fließend sprechen.  21 
 22 
I Okay. Und wie lange dolmetschen Sie schon? 23 
 24 
B6 Ja, seit meinem ersten Praktikum im Jahr 2018 im Sommer im Mai.  25 
 26 
I Seitdem dolmetschen Sie beruflich? 27 
 28 
B6 Erstmal habe ich während meinem Praktikum angefangen zu üben und also das lag 29 
in meinem Herzen immer und ich wollte irgendwie einen Weg finden hier in 30 
Deutschland. Es ist aber auch sehr interessant. Ich hatte ein Praktikum bei einer 31 
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Einrichtung, die heißt MuKi, Mutter-Vater-Kind-Wohnen, von Jugendamt. Und das 32 
war eigentlich ein normales Praktikum, aber daraus wurde mehr. Weil die Frau, für 33 
die ich gedolmetscht habe, wohnte dort mit drei Kindern und die haben erstmal nur 34 
alle zwei Tage und dann jeden Tag und dann irgendwann abends habe ich dort 35 
übernachtet. Das ging darum, dass die Frau geschieden war und ein Mann 36 
kennengelernt hat, was in Scharite im Islam verboten ist, haram ist, also nicht 37 
erlaubt. Und von dem, mit dem hat ein Kind bekommen. Und sie durfte das Kind 38 
nicht behalten. Sogar eigene Mutter und Schwester gesagt haben immer: „Nein, bitte 39 
weggeben, auf die Straße lassen, wegschmeißen, aber nicht in unsere Familie“. Das 40 
liegt auch daran, dass die häusliche Gewalt in der Familie sehr sehr oft geübt wurde. 41 
Und ein zwei Tanten und eine junge Frau, die Schwester von mütterlich Onkel 42 
umgebracht wurden. Und ja, das war schlimmer als Steinigung, die haben selber das 43 
gemacht. Und die Frau hat Angst gehabt. Die hat an dem Tag, wo das Kind zur 44 
Adoption freigegeben wurde, sollte ich auf ihn aufpassen, weil die Mutter krank war 45 
psychisch, hat sich verletzt und es bestand eine Gefahr, dass das Kind etwas passiert. 46 
Und ich war dort bis morgen früh mit dem Kind und dann habe ich meine 47 
Falldokumentation für meine Weiterbildung darübergeschrieben, das wurde von 48 
Alice-Salomon-Oberschule80 veröffentlicht, die Studenten haben mit mir diskutiert 49 
darüber und wir haben darüber gesprochen. Dann ja, ich kann nicht sagen, dass ich 50 
perfekt spreche, aber Liebe und Gefühl für das Job ist doch da (lacht).  51 
 52 
I Und haben Sie auch, also bevor Sie die SprInt-Ausbildung gemacht haben schon 53 
gedolmetscht, irgendwie für Freunde oder im privaten Bereich? 54 
 55 
B6 Nein, nein nur beim Facebook geschrieben, gekämpft für Frauenrechte, bis ganz spät 56 
diskutiert, aber alles in Persisch.  57 
 58 
I Okay, also Dolmetschen dann tatsächlich mit der Ausbildung. Und Sie haben die 59 
Ausbildung, die 18-monatige SprInt-Qualifizierung gemacht? 60 
 61 
B6 Es ist keine Ausbildung, es ist nicht anerkannt leider. Es ist eine Weiterbildung, ich 62 
weiß nicht warum, die Leute haben dafür Geld investiert, Zeit und Bildungsträger 63 
hat das als das Projekt genommen. Warum 18 Monate, nicht zwei Jahre? Dann wäre 64 
dann anerkannt. Und die haben auch mit dem Senat Probleme gehabt, aus welche 65 
Gründe, die haben sehr unterschiedlich die Sache behauptet, nicht anerkannt. Nur 66 
war eine Weiterbildung.  67 
 68 
I Ja, die 18 Monate. Und was den Gesundheitsbereich angeht, haben Sie da 69 
irgendwelche Vorkenntnisse, schon eine andere Ausbildung oder Weiterbildung vor 70 
der SprInt-Qualifizierung gemacht oder kam das erst mit der SprInt-Qualifizierung? 71 
 72 
B6 Nein, mit dem SprInt-Projekt. Wir haben drei Fächer gehabt, Gesundheit, Bildung 73 
und auch im sozialen Bereich. Und die Dozenten, die uns unterrichtet haben, waren 74 
(…) Herr {Nachname Dozent} und Herr {Nachname Dozent}, die sehr kompetent 75 
waren und auch mit uns viele Projekte durchgeführt haben. Und mein zweiter 76 
Praktikum war bei der Charité und da habe ich dienstags acht Stunden gedolmetscht 77 
und dadurch habe ich mein Wörterbuch für mich und Glossar entwickelt und auch 78 
ein bisschen mit konzentriert über die Krankheiten, Symptome von verschiedenen 79 
Krankheiten, Ablauf von Krankheiten, meistens psychische Krankheiten.  80 
 81 
I Bei der Charité, das ist bei TransVer, auch das Praktikum schon gewesen? 82 
 83 
 
80 Hier ist vermutlich die Alice Salomon Hochschule (ASH) Berlin gemeint.  
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B6 Ja. Ich habe Praktikum gemacht und daraus wurde dann ein Honorarvertrag und bis 84 
ich hierhergekommen bin, habe ich ein Vertrag mit der Charité gehabt und einen mit 85 
Willkommenszentrum81 und Fröbel82. Ich wollte auch ihnen sagen, die sind bereit 86 
Geld auszugeben für SprInt-Sprachmittlerinnen und -mittler. Die Chefin von der 87 
TransVer hat mir gesagt: „Wir haben Geld und wir machen das gerne, aber wenn 88 
jetzt für uns oder für geflüchtete Menschen Projekt kostenlos ist, dann ist gut“. 89 
Deswegen, ich glaube die wären auch bereit, SprInter auch bezahlen. Fröbel auch- 90 
 91 
I Wer ist das? 92 
 93 
B6 Fröbel ist eine Familienberatungsstelle, sehr bekannt, die haben viele, ich glaube 94 
zehn Kitas, auch so zehn oder zwölf Schulen, die arbeiten mit Eltern, mit Familien, 95 
mit Kindern, mit Jugendlichen und die sind auch ein Projekt vom Jugendamt.  96 
 97 
I Ja, sie können uns gern die Kontakte geben, von denen, die interessiert sind am 98 
kostenpflichtigen Angebot.  99 
 100 
B6 Ja, da habe ich auch ein Honorarvertrag gehabt.  101 
 102 
I Dann können wir unser Angebot schicken, weil wir jetzt auch kostenpflichtig hier 103 
anbieten können.  104 
 105 
B6  Und das einzige Problem bei uns ist, dass einige von uns nicht so sprechen können 106 
(lacht) und Charité hat mir gesagt, wir haben mit einer Dame sehr schlechte 107 
Erfahrung gemacht, die auch von SprInt gekommen war und Fröbel auch. Aber die 108 
habe ich danach auch nicht gesehen. Wir haben parallel in drei Projekten Unterricht 109 
bekommen, unsere Weiterbildung gemacht. Da waren SprInt fünf, sechs, wir sieben 110 
und dann auch Anfang- 111 
 112 
I Das lief dann parallel.  113 
 114 
B6 Von denen habe ich keinen mehr gesehen, nur eine Kollegin war SprInt eins. 115 
 116 
I Okay. Ja zu meinem Überblick, was würden Sie schätzen, wie viele 117 
Dolmetscheinsätze haben Sie so pro Woche? 118 
 119 
B6 Jetzt? (…) also zwei drei Tage vier, aber meistens von zuhause Home-Office. Und da 120 
ist man so, wenn man ein paar Minuten weggeht, dann kommt ein Anruf und dann 121 
kriegt man Ärger. Aber früher hatte ich im Januar meine Akte ist so groß {zeigt mit 122 
den Händen eine Handbreit} also fast jeden Tag ein zwei Einsätze, eins unbedingt. 123 
Im Februar wurde dann weniger, ich bin seit Januar erst hier. Und dann im März und 124 
April durch das Krankheit ganz wenige.  125 
 126 
I Und als Sie die Honorarverträge hatten, also bevor Sie zu SprInt gekommen sind? 127 
 128 
B6 Mehr, viel mehr.  129 
 130 
I Jeden Tag? 131 
 
81  Das Willkommenszentrum des Berliner Senats für Integration und Migration bietet 
Erstorientierungsberatung, aufenthalts- und sozialrechtliche Beratung sowie Beratung zum 
Arbeitsmarktzugang und Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten an.  
82 Die Fröbel-Gruppe besteht aus dem Verein FRÖBEL e.V., der FRÖBEL Bildung und Erziehung 
gGmbH und der FRÖBEL International GmbH, welche im Bereich Kindertagesstätten und 
Jugendhilfeeinrichtungen tätig sind.  




B6 Fast jeden Tag. Ich arbeitete auch bei Zephir83. Ich weiß nicht, ob Sie das kennen. 133 
Das ist auch eine Organisation, die haben Frauencafé. Und da habe ich für die 134 
Chefin gedolmetscht. Wenn ich nichts zu tun hatte, die haben in vier Orten in Berlin 135 
Frauencafé gehabt, in einem Ort war die Zeit, wenn die gepasst hat, war ich auch 136 
dort. Dadurch habe ich auch viele Frauen kennengelernt.  137 
 138 
I Und ich muss mir nochmal kurz ins Gedächtnis rufen, wann haben Sie die 139 
Qualifizierung zu Ende gemacht? Wann waren Sie damit fertig? 140 
 141 
B6 2019.  142 
 143 
I Okay und dann haben Sie freiberuflich gearbeitet? 144 
 145 
B6 Ja, 2019 ich war sechs Monate arbeitssuchend und dann meine Weiterbildung war 146 
bei der GFBM und auch von denen habe ich einen Arbeitsvertrag bekommen. Habe 147 
ich einen Monat, also Dezember, nee November, gearbeitet, Dezember gekündigt, 148 
weil ich hierherkommen wollte. Und die Arbeit war nicht so ganz genau organisiert 149 
und interessant für mich. Obwohl das, es sollte Sprachcafés geben, aber dann haben 150 
die Leute gesagt, wir haben für diese Spaß kein Geld, wir machen nur 151 
Fachunterricht, fachspezifische Wörter, mehr nicht. Und da hatte ich für mich keinen 152 
Platz mehr gefunden.  153 
 154 
I Okay, ja jetzt habe ich ein bisschen schon einen allgemeinen Eindruck bekommen. 155 
Konkreter zu den Einsätzen, die Sie jetzt haben, aus welchen Ländern kommen die 156 
Klient*innen meistens, für die Sie dolmetschen? 157 
 158 
B6 Die Sache mit Dari und Farsi, also manche zum Beispiel der Mann, der auch 159 
unterrichtet, er denkt Farsi und Persisch sind zwei Sprachen. Farsi ist Parsi oder 160 
Persisch (in der Tat?) #15:38#. Die Araber, die in unsere Länder einmarschiert 161 
(lacht) waren, die haben kein P, jedes Wort, das mit P anfängt, wird mit B 162 
gesprochen. Die haben kein G, kein ZH, also ein Name der mit Zhian oder Zhuan 163 
beginnt, ist kein Arabisch, sondern Paschtu oder Farsi. Bei der Charité war so, dass 164 
die mehr verschiedene Dialekten von dem Iran, von Afghanistan gegeben haben, 165 
Aufträge, aber ich habe immer aufgepasst und gefragt, ob sie mich verstehen, ob die 166 
Klientin oder der Klient mich versteht und ich wurde auch verstanden und dann 167 
haben wir weitergemacht. Es gibt Dialekte, die nicht einfach sind. Manche von 168 
denen sind die Aufträge jetzt, dass die immer schreiben bitte Frau {eigener 169 
Nachname} oder bitte Frau {eigener Nachname}, weil ich dadurch, dass ich in 170 
unterschiedliche Städte gearbeitet mit mein Vater und gewohnt habe, kenne ich die, 171 
diese Farsi, aber sehr sehr unterschiedlich in praktische Sprache. Schriftlich ist 172 
besser, man kann lesen, verstehen. Aber wenn man spricht, dann ist manchmal- aber 173 
manche Einrichtungen unterscheiden das sehr stark. Seine Meinung, sie kommen aus 174 
Afghanistan, lieber jemand der aus ihrem Land kommt. Manche sagen, uns ist egal, 175 
Hauptsache findet das Dolmetschen statt. Bis jetzt habe ich keinen getroffen, die ich 176 
nicht verstanden habe oder nicht verstanden konnte. Aber es gibt Unterschiede.   177 
 178 
I Und würden Sie sagen, also ist es für Sie einfacher für jemanden zu dolmetschen aus 179 




83 Zephir gGmbH ist ein anerkannter Träger der freien Jugendhilfe in Berlin, der offene Jugendarbeit 
sowie Betreuungs- und Familienhilfen anbietet.  
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B6 Keinen Unterschied. Ich kann mit Herr {Nachname Kollege} so locker einfach und 183 
wir verstehen besser als zum Beispiel {Name Kollege}. Aber mit dem mag ich 184 
natürlich auch nicht, weil ich die Feinlichkeit, die Unterschiede kenne. Ich habe 185 
mein Leben mit Büchern verbracht und viel verreist.  186 
 187 
I Also ich frage, weil wir uns in der Vermittlung natürlich fragen, ob wir Einsätze 188 
eher, dass der Sprachmittler aus dem gleichen Land kommt, wie der Klient, sollte 189 
man das eher so zuordnen? Oder würden Sie sagen, dass ist eigentlich gar nicht so 190 
wichtig? 191 
 192 
B6 Eigentlich nicht fürchte ich. Aber es ist so, die Reaktion von den Menschen ist auch 193 
sehr unterschiedlich. Manche denken, wenn ein Dolmetscher von meinem Land 194 
kommt, kann sein, dass er trotz Schweigepflicht und Regeln hier, dass über mich 195 
spricht. Deshalb zum Beispiel lieber aus dem Iran. Oder es gibt Leute, die sagen: 196 
„Ach der versteht mich nicht so gut, lieber aus meinem Land“. Ist für mich auch so, 197 
wenn derjenige Farsi spricht, dann versteht mich. Aber wenn die von einer Ecke 198 
kommt, wo eine Mischung von Sprachen spricht, die in kleine Dörfer sind, dann 199 
habe ich, {Name Kollege} und ich beide Probleme damit.  200 
 201 
I Okay. Und was die Personengruppe angeht, sind es hauptsächlich Geflüchtete, für 202 
die Sie dolmetschen, oder Menschen, die schon lange hier leben, aber noch nicht so 203 
gut Deutsch sprechen? Wie würden Sie das einordnen? 204 
 205 
B6 Als ich mit Honorarvertrag gearbeitet habe, kann sein, also nicht mehr als 5 Prozent, 206 
dass die Leute, die jetzt eingedeutscht worden sind, aber auch nicht so gut sprechen, 207 
aber wie sagt man, meistens waren Menschen mit Migrationhintergrund oder 208 
Migrationerfahrung, zweite Generation. Meistens waren die.  209 
 210 
I Also gar nicht unbedingt hauptsächlich Geflüchtete? 211 
 212 
B6 Nee. Aber das sind die Geflüchtete, die das brauchen. Auch wenn jetzt Deutschkurse 213 
angebotet, man versucht schnell schnell alles zu machen. Einerseits vielleicht aus 214 
Mitleid, dass Jugendliche in einem Schulung oder Ausbildung kommen, manchmal 215 
auch, dass man an sich denkt und sagt: „Vielleicht finden die Leute unsere Regeln 216 
anstrengend und kommen zu uns nicht“. Also das geht heutzutage alles schnell 217 
schnell und leicht leicht. Und die, wenn die zum Arzt gehen, dann brauchen auch 218 
sogar die, die in eine Ausbildung sind, habe ich vielmals begleitet, die sind auch 219 
angewiesen auf uns.  220 
 221 
I Und wie ist Ihr Eindruck in der Gesundheitsversorgung, würden Sie sagen, 222 
Menschen mit Migrationshintergrund allgemein gesagt, haben gut Zugang zur 223 
Gesundheitsversorgung hier oder eher nicht? 224 
 225 
B6 Das freut mich sehr in Deutschland. Ich höre und ich habe Familie in Frankreich, 226 
Holland, in Dänemark, man begegnet einem so mit Freundlichkeit und „Hallo“ und 227 
so, aber grundsätzlich, wenn man Hilfe braucht, dann ist anders als Deutschland. 228 
Hier habe ich Menschen begleitet, die seit vier Monate, fünf Monate sogar vier 229 
Wochen in Deutschland, die werden besonders von Einrichtungen, Krankenhäusern, 230 
von Charité, so behandelt wie einer der Arbeit hat und nicht geflüchtet ist, egal 231 
woher man kommt.  232 
 233 
I Das ist gut zu hören. Ja, am Anfang haben Sie schon ein bisschen beschrieben, wo 234 
Ihre Einsätze stattfinden. Können Sie das nochmal beschreiben, wo Sie die meisten 235 
Einsätze haben? 236 




B6 Die sind eine Mischung, Klinik, Krankenhaus, Arztpraxis, aber auch für geflüchtete 238 
Menschen, die mit Kindern Probleme haben, mit Erziehung und da kommen 239 
Sozialarbeiter oder Pädagogen vorbei, auch da. Aber meistens Krankenhäuser, 240 
Arztpraxen.  241 
 242 
I Und kommen da bestimmte Themen besonders häufig vor? Um was für Themen 243 
geht es oft? 244 
 245 
B6 Ja, manche Themen sind so, dass die Männer entweder ihre Augen zu machen oder 246 
weggehen, weil die Frauen, interessant für mich ist, das ist in Afghanistan kaum 247 
vorstellbar, dass man befruchtet wird, dass man äußerliche Schwangerschaft 248 
bekommt. Und die Männer sind dagegen, die Frauen nicht (lacht). Oder Abtreibung 249 
immer noch Problem. Also Tabu kann man sagen. Ja, die Sachen und wenn man jetzt 250 
für Sozialarbeiter einen Auftrag bekommt, die sagen, ich weiß, dass Sie der 251 
Schweigepflicht unterliegen, aber es ist ein sensibel Thema und spricht mit uns 252 
darüber und das Thema häusliche Gewalt. Dass die Frauen nicht wissen, ich habe 253 
auch in einer Einrichtung, Frauenorganisation gedolmetscht und die Frauen immer 254 
noch in der Wohnung wohnen mit einem Mann, der schlägt, der beleidigt, weil die 255 
keine Wohnung finden, keine Möglichkeit finden und besonders, dass die nicht ihre 256 
Rechte kennen. Sie denken, es war einmal so und bleibt immer so. Sie beklagen sich 257 
nicht und sie machen keine Anzeige oder so gegen den Mann. Und die Leute, die mit 258 
denen arbeiten, sind sehr vorsichtig und das dauert jahrelang oder monatelang bis 259 
die, manchmal geht auch so, dass die immer noch, nach viel Sitzungen nicht bereit 260 
sind ihre Freiheit bekommen und ihre Rechte bekommen und dann gehen die und 261 
dann ist unsere Aufgabe gemacht.  262 
 263 
I Und das findet dann in den Gesundheitsämtern auch statt oder bei den 264 
Frauenhilfsorganisationen, bei denen Sie vorher tätig waren?  265 
 266 
B6 Meistens Frauenhilfsorganisationen, aber solche Themen haben wir bei 267 
Gesundheitsamt auch gehabt. Im Januar habe ich zwei drei Wochen, das war immer 268 
donnerstags ich glaube für drei Stunden und dann haben die Mitarbeiter zu mir 269 
gekommen und haben gesagt: „Sprechen Sie Dari Farsi?“ und ich habe gesagt: 270 
„ja“ und die haben gesagt: „Wir haben vor ein Aufklärunggespräch mit zwei 271 
Mädchen machen“ und die wussten nicht, was Schwangerschaft ist und die haben 272 
Hände und Füße und Puppen und so gezeigt, was da ist. Und man hat gemerkt, dass 273 
die nur wussten, dass man schwanger wird, aber nicht wie, wie lange, wie kann ich 274 
mich schützen, wie funktioniert das. Die haben viel gelacht, aber dabei auch gelernt. 275 
Die Jugendämter machen nicht direkt, aber die haben eigentlich Stunden, die freie 276 
Träger sind.  277 
 278 
I Und im Gesundheitsamt war das dann wahrscheinlich im Zentrum für sexuelle 279 
Gesundheit? 280 
 281 
B6 Genau, da kommen einmal mit alle Frauen und paar Mal mit verschiedene Gründen.  282 
 283 
I Und ich wollte vorhin schon nachfragen, zu den Einsätzen bei TransVer, ich muss 284 
ehrlich gestehen, ich weiß nicht genau, für wen TransVer da ist, oder wer da 285 
eigentlich hinkommt? 286 
 287 
B6 Dort, die haben ihr Projekt nicht so gestaltet, dass nur Geflüchtete kommen, aber 288 
meistens kommen Geflüchtete, deshalb haben die dienstags für farsi-, darisprachige 289 
und Paschtu, donnerstags für arabische Sprache, dazwischen weiß ich nicht mehr, 290 
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aber jeden Tag ist für eine Sprache, da ist Türkisch, da ist Russisch, Arabisch und 291 
Persisch kenne ich. Und die sind soziale Einrichtung, Beratung. Die Leute, die in 292 
Gefahr sind, die von verschiedenen Orten in Berlin Empfehlung bekommen, dass sie 293 
bei TransVer gehen können und da würden weitergeholfen denen. Dann die sprechen 294 
mit Klienten so zwei dreimal jede Woche, alle zwei Wochen einmal und dann finden 295 
die passende Behandlung oder Lösung für Problem, die die haben. Die haben mit 296 
Psychologen und Psychiater, die verschiedene Sprachen sprechen Probleme und die 297 
haben mit Dolmetschern auch bisschen Problem. Deswegen damals immer 298 
manchmal warten die Leute drei Monate oder über drei Monate, bis die irgendwo 299 
einen Ort finden, wo entweder Psychiater oder Psychologe die Sprache spricht oder 300 
ein Dolmetscher zur Verfügung steht. Aber auch Deutschkurs, Wohnung, die 301 
Probleme, die man als geflüchteter Mensch in Berlin kennt und hat. 2015 ist ein 302 
bisschen Chaos (lacht), die Leute finden nicht so einfach, sie müssen kämpfen, hin 303 
und her. AWO ist aktiv, Caritas ist aktiv, Charité ist aktiv.  304 
 305 
I Okay, dann haben Sie da doch ein ganz breites Themenspektrum. Ich hatte nur an 306 
jetzt psychische Krankheiten bei TransVer gedacht, aber es ist dann ja viel breiter.  307 
 308 
B6 Nee, alles ja.  309 
 310 
I Ja, ich würde vorschlagen, mir machen eine kleine Pause jetzt, dann haben Sie Zeit 311 
in Ruhe in die Kabine zu gehen und dann können wir danach, je nachdem wie lange 312 
ihr Einsatz dauert, gucken ob das passt, nach dem Einsatz weiterzumachen.  313 
 314 
B6 Okay. 84   315 
 316 
I Letztes Mal sind wir stehengeblieben, da hatten Sie mir erzählt, wo Sie Ihre ganzen 317 
Einsätze haben, also in den Zentren für sexuelle Gesundheit, bei den 318 
Frauenhilfsorganisationen, Krankenhäuser, psychosoziale Beratung, TransVer. Sie 319 
hatten schon viele Einsatzorte genannt, wollten Sie da noch etwas ergänzen, noch 320 
weitere Orte, die Ihnen eingefallen sind, wo Sie noch Einsätze haben, oder war das 321 
so zusammenfassend das, was ich eben gesagt habe? 322 
 323 
B6 Ja, als ich in der Weiterbildung war, haben wir sieben SprInts von SprInt 7 324 
zusammengesetzt, haben wir darüber gesprochen und Gedanken gemacht, ob wir das 325 
SprInt-Projekt, ob wir das SprInt-Projekt in Berlin bekannt machen könnten. Da war 326 
die Rede davon, dass man sagt: „Okay, wir sind sehr unterschiedlich, wir sind sehr 327 
bunt, wir kommen von verschiedene Kulturen und Ländern“, aber was ich erfahren 328 
habe, ist leider so und dass die Weiterbildung nicht anerkannt, dass ist eine 329 
Geschichte, dass Sie vielleicht darüber informiert sind und wenn extra Fragen haben, 330 
kann ich darüber auch reden. Aber ich möchte nicht Ihre Zeit nehmen, ich versuche 331 
das positiv, aber es ist so, dass viele Fachkräfte, Auftraggeber an uns als Integration- 332 
erstmal dieses Begriff Sprach- und Integrationsmittler oder -mittlerin. Die sagen: 333 
„Okay, Sprachmittlung können Sie ein bisschen, wir freuen uns, aber 334 
Integrationsmittlung, was ist das?“. Die meisten, wo ich meine Praktika gemacht 335 
hatte, sagten: „Ja, da ist Frau so und so, ist Sprach- und Kulturmittlerin“. 336 
Kulturmittlerin war angenehmer als Integrationsmittlerin, weil die sagten, Kultur ist 337 
etwas, was man vermitteln kann, aber Integration ist eine Erfahrung, das man selber 338 
machen kann. Du kannst nicht jemandem Integration vermitteln. Sehr unbekannt und 339 
sehr teilweise fremd. Und von mir als eine Frau, die aus Afghanistan kommt, haben 340 
 
84 Die Sprachmittlerin (B6) hat einen Einsatz für telefonische Sprachmittlung, deshalb wurde mit ihr 
besprochen, das Interview für den Einsatz zu unterbrechen und entweder im Anschluss oder an 
einem anderen Tag fortzuführen.  
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die auf ersten Blick gesehen: „Wo ist deine Burka, Tschador oder so? Wieso siehst 341 
du so aus?“, und manchmal haben die mit mir interkulturelle Probleme gehabt, weil 342 
die dachten, ich mache das so mit Absicht, obwohl ich innen mit Tschador Mador, 343 
wünsche ich das oder ist meine Kultur, ist meine Religion, aber weil ich in 344 
Deutschland einen Job suche und Arbeit mache ich meinen Tschador weg und das ist 345 
für viele war zu viel. Das war unangenehmer, als man so war. Und manchmal habe 346 
ich das auch nicht- und das haben die mit Wörtern manchmal gesagt: „Machen Sie 347 
keinen Ramadan? Sind Sie nicht religiös?“, und die wünschen, dass man traditionell 348 
ist, dass man sich traditionell anzieht, dass man Tschador hat, dass man Burka hat. 349 
Und die Frauen sind sehr gut herzlich willkommen (lacht), als uns, die nicht machen 350 
oder im Sommer manchmal Kleidung anziehen, das ist nicht an ihre Ansicht nicht 351 
anpassend ist, nicht angemessen ist.  352 
 353 
I Sie hatten gesagt, diese Bezeichnung Sprach- und Integrationsmittler ist so 354 
unbekannt, würden Sie aus Ihrer Sicht sagen, Sprach- und Kulturmittler wäre besser, 355 
oder nur Sprachmittler, wie würden Sie Ihren Beruf bezeichnen? 356 
 357 
B6 Ja, das Wort SprInt haben wir damals darüber Gedanken gemacht, haben wir mit 358 
Professoren, mit unsere Weiterbildungleiter und -leiterin, die ich sehr schätze, die 359 
sehr sehr uns geholfen haben, gefragt manchmal aus Spaß: „Was ist Plural von 360 
SprInt? SprInts? Sprinten? oder mit Gender SprIntin? Sprinta?“. Keiner wusste 361 
(lacht). Und dann warum? Das Wort gefällt mir. Ich hoffte, dass es Bedeutung hätte 362 
grammatisch und ich wüsste, was ist Plural davon, was ist Gender davon, aber kein 363 
weiß bis jetzt. Und wenn ich sage: „SprInt“, ein Arzt oder Krankenschwester nimmt 364 
sich nicht so viel Zeit. Die haben immer Hektik da: „SprInt okay“, als ein 365 
Fremdwort. Manche die sagen: „Was ist denn das?“, und dann sollte man sagen: 366 
„Sprach- und Integration-“, „Ach okay, Sie sind Dolmetscher (lacht), sagen Sie, dass 367 
Sie Dolmetscher“. Ein Arzt hat mir gesagt, der sollte MRT bei einem Mann aus dem 368 
Iran machen und dann hat er gesagt: „Warum spricht der nach vier Jahren nicht so 369 
gut Deutsch, dass er eine Untersuchung hier bei uns machen kann?“, und ich habe 370 
gesagt: „Warum sprechen Sie nicht?“, er hat gesagt: „Nicht sagen“, ich habe gesagt: 371 
„Ich kann nicht nicht sagen, ich muss sagen, was Sie sagen, ich habe auf Anfrage“, 372 
und der hat gesagt: „Ich bin krank, ich habe keine Konzentration, hier habe ich eine 373 
Kugel im Kopf bekommen und hier“, und so weiter. Und dann hat der Arzt mir 374 
gesagt: „Diese Wörter, wie Sprachmittler, entweder ist man Dolmetscher oder nicht. 375 
Dann sagen Sie bitte, Sie sind Begleiterin einfach.“ Aber ich sage immer, SprInt, 376 
Sprachmittler, Sprach- und Integrationsmittler, egal das ist nicht meine 377 
Entscheidung. Das ist so geplant und so gemacht.  378 
 379 
I Ich komme nachher noch einmal ein bisschen spezieller auf die Weiterbildung. 380 
Vorher würde ich gerne noch wissen, was denken Sie bei Ihren ganzen 381 
unterschiedlichen Einsätzen als Sprach- und Integrationsmittlerin (lacht), was für 382 
Kompetenzen brauchen Sie? Was ist wichtig zu können, bei den Einsätzen? 383 
 384 
B6 Ja, ich denke, vor allem Kommunikationskompetenz. Dann, Kommunikation ist sehr 385 
wichtig, Gestik, Mimik, wie ich fühle mit ein bisschen Empathie. Es ist nicht immer 386 
gefragt, manchmal denken die Fachkräfte es ist zu viel. Aber ich versuche es auch zu 387 
zeigen und machen, dass professionell ein bisschen aussieht. Wenn ich sehe, dass 388 
eine Frau mit Zwillingen, die sterben im Bauch, hin- und hergeschickt wird, gesagt 389 
wird, dass es in Berlin keine Möglichkeit dafür gibt. {Name Kollege} und andere 390 
Kollegen mitgehört, entweder Hamburg oder Bonn und die geht hin- und her und 391 
kommt und ich sehe und ich denke, zwei Zwillinge, die bald sterben. Aber dann lernt 392 
man, dass man irgendwann einem sagt: „Es tut mir leid, Sie haben Krebs, Sie sterben 393 
bald, machen Sie Ihre letzten Aufgaben“. Also als SprInt so sehr immer nicht 394 
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inszeniert in der Weiterbildung nur, sondern Wahrheit in Erfahrung gebracht. Das so 395 
gesagt habe: „Ihr Vater stirbt, Ihre Kinder in Ihrem Bauch sterben,“ und so weiter. 396 
Das, ich ein bisschen weitergegangen, was wollten Sie genau wissen? (lacht) 397 
 398 
I Genau, in solchen Situationen zum Beispiel, Sie haben schon gesagt, man braucht 399 
Empathie, Kommunikation ist wichtig. Welche Kompetenzen braucht man noch, um 400 
solche Situationen zu bewältigen? 401 
 402 
B6 Kommunikationskompetenz, für mich ist vor soziale, vor Bildung oder in anderen 403 
Bereichen, Sprachkompetenz, dann Sozialkompetenz und dann, dass man weiß 404 
wovon man redet, dass man Regeln und Gesetze in einem Land, wo man wohnt, 405 
kennt und weiterhelfen kann und interkulturelle Kompetenz. Das unterscheidet uns 406 
von irgendeinem Mensch, wie mein Sohn oder meine Tochter, die zweisprachig sind. 407 
Die haben diese Kompetenzen nicht, dass man jetzt ein bisschen professioneller 408 
umgeht mit den Dingen. Wo ich bei meinem ersten Praktikum geweint habe und die 409 
Klientin war Schock und sagte: „Was, was was?“, und ich sagte (macht 410 
beschwichtigendes Geräusch). Dann habe ich langsam langsam gelernt, dass man 411 
diese Kompetenz braucht. Nähe und Distanz, professionelle Empathie, das braucht 412 
man immer.  413 
 414 
I Sie haben gesagt, Sprache ist wichtig, wie sieht das aus mit 415 
Fachsprachenkennnissen, ist das für Sie wichtig bei den Einsätzen? 416 
 417 
B6 Ja, das ist eine Sache für mich. Einmal sogenannte fachspezifische Sprache, dass ich 418 
weiß, zum Beispiel ich habe mich vorbereite für Charité. Da habe ich mir 419 
vorgenommen, was soll ich lernen? Ich bin ein Mensch, der, obwohl ich meine drei 420 
Jahre Weiterbildung mit HTML und Computer gemacht habe, aber ich weiß nicht 421 
warum, dass ich durch Lesen und Schreiben besser lerne. Und dann habe ich mir 422 
vorgenommen, was mache ich jetzt? Und da waren Krankheiten, die ich vielleicht 423 
davon gehört hatte, aber nicht einen Mensch erlebt hatte, der die Krankheit hatte. 424 
Schizophrenie, Halluzinationen, was passiert, wenn man halluziniert? Wie sieht man 425 
aus, was macht man? Woran erkennt man, dass ein Mann Schizophrenie hat oder 426 
Halluzinationen hat? Oder andere Krankheiten? Was sind die Symptome von einer 427 
Krankheit oder Syndrome, was man jetzt von Corona sagt, dass man mehrere 428 
Symptome hat und daraus wird ein Syndrom, dass man nicht riechen, nicht 429 
schmecken kann, Fieber hat und so weiter. Obwohl ich in Berlin noch keinen 430 
Mensch im Alltag kenne, der Corona hat, zum Glück. Ja, und dann habe ich zum 431 
ersten Mal eine Frau erlebt, dass sie Schizophrenie hat. Ich hatte Angst vor ihr. 432 
Wirklich gesagt. Und ich guckte, was kann ich machen, das passend ist, das nicht 433 
stört, darüber habe ich gelesen, dass die manchmal davon, davon sprechen und in 434 
zwei Welten leben und dass sie mit posttraumatische Erlebnisse zu tun hat und wenn 435 
man psychisch sehr belastet ist. Und ich habe zum Beispiel- sie hat mir das Baby 436 
vorgestreckt, weil das Baby gelacht hat. Und ich habe meine Hände so genommen 437 
(verschränkt Hände nah am Körper), nicht mal das Baby angefasst, weil ich dachte, 438 
vielleicht, wenn ich das Baby anfasse, gefällt ihr plötzlich nicht, weil ich weiß nicht, 439 
in welcher Welt sie jetzt gerade lebt. Aber danach habe ich gesehen, mit Einnahme 440 
von Medikamenten, die ist nett, die ist freundlich, aber die hat zwei Kinder in 441 
Syrien, ein Kind im Irak und zwei Töchter in Frankreich und hat ein Kind in 442 
Deutschland bekommen. Also ihr Leben ist in verschiedenen Bereichen und 443 
Geografien verteilt und es ist logisch, dass sie auch diese Krankheit bekommen hat. 444 
Ich habe über solche Situationen etwas geschrieben, was ich richtig fand, natürlich 445 
nicht mit Namen und so, anonym. Und wenn Sie wollen, kann ich gerne mit Ihnen 446 
ein Buch über die Sonderheiten, über die Frauen, die stark belastet waren, gekämpft 447 
haben, die Kinder hatten und gesund geworden sind in Deutschland in Berlin 448 
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schreiben und davon erzählen. 449 
 450 
I Ein Buch kann ich bestimmt nicht direkt schreiben, aber das ist eine gute Idee das zu 451 
verwenden, müssen wir mal überlegen, wo man das am besten machen könnte.  452 
 453 
B6 Ja, das sind die Schicksale, die Erfahrungen, Erlebnisse, es ist schade, wenn man 454 
darüber nicht spricht oder nicht schreibt.  455 
 456 
I Und was würden Sie sagen, konnten Sie mit der Sprachmittlung dazu beitragen, dass 457 
die Personen dann Behandlung bekommen haben oder vielleicht Lösungen gefunden 458 
haben? 459 
 460 
B6 Wissen Sie, diese SprInt-Position, diese Haltung bereitet manchmal Schmerzen. Man 461 
hat zwischen was sagen und entscheiden und nichts sagen und man denkt: „Okay, 462 
ich könnte das sagen, aber ich sage das nicht, weil ich allparteilich bin, weil ich 463 
transparent übersetze, weil ich nicht meine Meinung unbedingt sagen darf“. Aber es 464 
gibt auch Fälle, dass ich so bis hier (zeigt auf den Hals) Schmerzen bekomme, dass 465 
Falschverständnisse vorkommen, dass unsere Lehrerin hat ein Beispiel uns gesagt, 466 
die Dozentin, es ist auch bekannt, die sagt, dass zum Beispiel eine Mutter schimpft 467 
mit dem Kind: „Warum hast du zwei? Oder eins?“. Weil es ist wirklich so, in 468 
meinem Land in Afghanistan zehn ist gut, acht ist mhm und eins ist null. Und hier ist 469 
umgekehrt. Und wenn man nicht sagt, dass dieses Note zwei, drei, vier sind nicht 470 
besser als acht und sind besser als acht und neun und zehn, dann kann man die 471 
Lösung nicht finden. Besonders mit Familienkonflikte, wo der Mann eine Meinung 472 
ist, die Frau andere und die Sozialarbeiterin weiß gar nichts. Es gibt Sachen, die man 473 
auch interkulturell vermitteln muss und sagen muss, da kann ich nicht meine Ruhe 474 
haben. Da sage ich sehr höflich: „Darf ich ein kurze Nachgespräch mit Ihnen 475 
haben?“. Wenn sie sagt: „Nein, ich habe keine Zeit“, dann gehe ich und nehme ich 476 
das mit und versuche ich einatmen und ausatmen und weg. Oder bekomme ich 477 
meistens die Möglichkeit und sage ich: „In dieser Familie ist so ich glaube“. Wenn 478 
ich sicher bin, dass es eine Lösung bringt, dass die die Frau meistens, meistens kann 479 
ich nicht sagen, okay, ich habe das öfter erlebt, dass in Deutschland ein Vorwurf gibt, 480 
der Mann wäre immer schuld. Wenn man einen Familienkonflikt hat zwischen Mann 481 
und Frau, dann sagt man: „Sind Sie Muslim?“, „Ja“, „Kommen Sie aus dem Land?“, 482 
„Ja“, „Dann bleiben Sie bitte“. Und dann macht man alles, was man kann für die 483 
Frau. Es ist stimmt manchmal nicht. Ich kenne arabische Frauen die von hier (zeigt 484 
auf Dekolleté) Geld rausnehmen und dem Mann geben: „Das ist dein Taschengeld“, 485 
und die Haushalt machen die gemeinsam und die Frau ist wie eine Königin. Anders 486 
als in arabische Länder. Interkulturell für mich ist, dass man genau schaut, mit wem 487 
man zu tun hat, wo man ist und nicht pauschal verallgemeinern, von Syrien ist da, 488 
von Irak ist da, von Afghanistan ist da. Das findet leidet statt und diese Kompetenz 489 
und wenn man als SprInt, das habe ich auch als Frage bei einer Supervision gestellt, 490 
wenn ich SprInt bin und wenn ich gelernt habe, dass ich nicht nur Sprachmittlerin, 491 
sondern Kultur- und Integrationsmittlerin bin und da gefällt mir nicht was und da 492 
gefällt mir nicht und ich kein Wissen, keine Information darüber habe und mich 493 
einmische, dann mache ich alles kaputt. Das ist eine Sache, dass man auch mit 494 
Übung, mit Wissen, das ist eine feine (lacht).  495 
 496 
I Ja, das braucht viel Einfühlungsvermögen, um das zu merken, wie man reagieren 497 
sollte. Sie haben gesagt, wenn Ihnen kulturelle Missverständnisse auffallen, dass Sie 498 
dann zum Beispiel im Nachgespräch die Fachkraft informieren, nochmal mit der 499 
Fachkraft sprechen. Bei SprInt wird ja oft von diesen Funktionen gesprochen, 500 
Dolmetschen, Informieren, Assistieren. Fallen Ihnen noch mehr Beispiele ein, wo 501 
Sie informieren oder auch assistieren? 502 




B6 Ja. Wenn Sie nicht von SprInt gewusst hätten und ich mit Ihnen gesprochen hätte 504 
und sagte: „Passen Sie, passen Sie auf ich bin SprInt- tarin, tara, tari (lacht), und das 505 
heißt Sprach- und Integrationmittlerin“, dann könnten Sie mich fragen: „Ja, 506 
Assistieren, was ist Assistieren?“. Assistieren, dass ich unter einer Fachkraft, ein 507 
Psychologe, Sozialarbeiter, Pädagoge arbeite und der oder sie entscheidet, was ich 508 
machen kann und ich gebe auch mein Beitrag, leiste ich meinen Beitrag und das 509 
funktioniert wunderbar. Und was ist Dolmetschen? Ja, dass ich zwischen beiden 510 
Sprachen dann kann. Aber diese Informieren stört viele (lacht): „Was informieren 511 
Sie dann?“. Darüber haben wir auch nicht viel gesprochen, haben wir gelassen. Als 512 
Informator oder Informiergeberin finde ich sowieso kein Job. Und viele fragen, ich 513 
habe acht Praktika gemacht und diese Einrichtungen, die ich kenne, die haben mir 514 
am Anfang nicht so gesagt, die haben mich Sprach- und Kulturmittlerin genannt. 515 
Aber irgendwann haben sie gefragt: „Was ist mit Informationsvermittlung? Was 516 
vermitteln Sie? Welche Informationen?“. Jeder hat seine eigenen Probleme und geht 517 
und informiert sich. „Sie als eine Person für Menschen, sind Sie Frau Google?“. Und 518 
ich habe gesagt: „Nein, ich sehe Unterschied zwischen beide Kulturen und ich sehe, 519 
dass viele, besonders Frauen, aber auch Männer, aus meinem Land, Tadschikistan, 520 
Iran, Afghanistan auch, die kennen die Regeln nicht, die Prinzipien nicht, das Leben 521 
in einer Stadt wie Berlin nicht. Und dann Orientierung, was mache ich mit dem 522 
Jobcenter, mit der Krankenkasse so etwas, da können wir-“, „Nein, als so was finden 523 
Sie keinen Job“, das haben die mehrmals. Aber als Assistieren, habe ich zwei oder 524 
dreimal mit einem Honorarvertrag Arbeit gefunden. Das ist vielleicht möglich. Wenn 525 
man richtig Lust hat und wenn man sagt: „Okay ich assistiere einem Lehrer, 526 
Lehrerin oder einem Pädagogen und dann sollte man sich extra informieren, dazu 527 
lernen, wem man assistiert, wo und welche Kompetenz man soll.  528 
 529 
I Ja, was das Dolmetschen angeht, was würden Sie sagen, was für 530 
Dolmetschtechniken sind wichtig für Sie bei den Einsätzen? 531 
 532 
B6 Ja, Dolmetschtechniken ist so, dass man erstmal die Leute, mit denen man arbeitet, 533 
versichert, dass es so- ich kenne eine Dolmetscherin von der TransVer, die sagt: „Wir 534 
sind vereidigte Dolmetscher“. Das sage ich nicht, so weit gehe ich nicht, weil wir 535 
das nicht sind. Aber ich sage: „Okay, das bleibt im Raum, wird darüber nicht 536 
gesprochen, es wird nicht gespeichert und so weiter“. Und für mich ist wichtig, egal 537 
in welcher Form man dolmetscht, meistens ist simultan. Und dass man sagt: „Okay 538 
sprechen Sie kurze Abstände, Absätze“, aber für mich ist diese Feinlichkeit, diese 539 
Transparenz ist für mich, wenn eine arabische Frau sagt: „Inschallah, Maschallah“, 540 
und so weiter, dann lasse ich die nicht weg, dann sage ich, wissen Sie meistens 541 
sagen: „Ja, wenn der liebe Gott das so will“, oder „ich hoffe, dass es so wird“. Das 542 
ist für manche nicht wichtig, dies sagen: „Die sagen immer so“. Aber wenn man 543 
spricht, diese Feinlichkeiten zeigen Gefühle, ob man sich gerade gut fühlt oder ob 544 
man jetzt etwas hofft oder ob man enttäuscht ist. Da müssen die auch damit im Auge 545 
behalten und übersetzt werden. 546 
 547 
I Ja und Sie sagen simultan, also meinen Sie zum Beispiel die Ärztin spricht und 548 
gleichzeitig dolmetschen Sie schon oder warten Sie bis derjenige fertig ist? 549 
 550 
B6 Manchmal passiert. Telefonisch warte ich, telefonisch funktioniert das nicht.  551 
 552 
I Und vor Ort? 553 
 554 
B6 Vor Ort funktioniert meistens. Und die hoffen sich, die sagen: „Was, was was?“.  555 
 556 
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I Und dolmetschen Sie in der Ich-Form oder in der dritten Person? 557 
 558 
B6 Nein, Ich-Form. Ich hatte auch geübt, weil wenn man jetzt ohne diese Weiterbildung 559 
als SprInt, sagt man immer: „Sie sagt das, er sagt das“, aber es gibt, ich habe 560 
während meiner Weiterbildung das auch gesagt, es gibt Situationen, wenn man mit 561 
einer Gruppe, mit Vater, Mutter, Kind arbeitet, auch dann kann man in Ich-Form 562 
übersetzen und dolmetschen, weil eine Stimme kommt, egal Mutter, Vater oder 563 
Kind, Fachkraft hört gerade spricht das Kind und jetzt die Mutter und dann der Vater 564 
und man kann: „Sie sagt das, sie sagt das“, Ich-Form, ich habe damit viele gute 565 
Erfahrungen gemacht. Und was ich Ihnen sagen möchte, vorgestern oder (…) 566 
gestern, also ich war in der Kabine und dann kam ein Anruf, ich sollte für eine 567 
Familie, Mann und Frau, dolmetschen. Da waren die beide Frauen, eine 568 
Sozialarbeiterin und eine Pädagogin, das ging um eine Familie, es wurde ein Antrag 569 
auf eine soziale Hilfe für die Familie besprochen, dann klang mein Telefon und ich 570 
habe so gemacht (imitiert das Ausschalten des Handys), ich habe Panik gekriegt, war 571 
meine Tochter. Und ich habe weitergearbeitet und gesprochen und sie hat das 572 
mitgehört, was nicht passieren durfte, aus diese Schweigepflichtgründe, aber ich 573 
wusste leider davon nicht. Und sie hat mir gesagt, was du auf Deutsch gesagt hast, 574 
habe ich verstanden, aber ich habe leider dein Farsi nicht verstanden. Ja, es gibt 575 
Sachen, die man so sprechen kann, so spezifisch, so sachlich, dass die sofort 576 
verstehen, nicht herum wie ich mit denen jetzt mache spreche und nicht etwas 577 
dazusagen und nicht etwas wegnehmen, dass man zack, was gehört hat, auch 578 
dolmetscht.  579 
 580 
I Und wie ist Ihre Erfahrung mit den Fachkräften, kennen die das, dieses Dolmetschen 581 
in der Ich-Form oder müssen Sie das erklären am Anfang? 582 
 583 
B6 Manchmal ist es unterschiedlich, ich glaube von Ihrer Erfahrung, eigene Erfahrung 584 
kennen Sie das, aber ich spreche darüber nicht. Aber sobald ich sage, die Frau sagt: 585 
„Ich heiße so und so, ich komme wegen meiner Krankheit“, und ich sage: „Ich bin 586 
Fatima Alizada, ich komme wegen meinen Bauchschmerzen“, dann verstehen die. 587 
Manche sagen: „Sagen Sie das, sagen Sie das“, „ob sie das macht“, nicht in Ich-588 
Form,  aber ich bleibe in Ich-Form.  589 
 590 
I Okay. Und allgemein Ihre Erfahrung mit den Fachkräften, wie funktioniert die 591 
Zusammenarbeit mit denen? 592 
 593 
B6 Also manchmal kann ich nicht entscheiden zwischen Fachkraft und Klient. Die ist 594 
eine arme Frau, die aus meinem Land kam und die kann nicht sagen, wie viel Kilo 595 
wiegt, wie groß sie ist. Und die Fachkraft bleibt so und kann ihr Formular nicht 596 
ausfüllen, weil sie das nicht weiß und sie kann das auch nicht machen, weil sie geht 597 
davon aus, dass das irgendwann gemacht werden soll und sie als ein Mensch, 598 
erwachsener Mensch, wissen soll, wie viel Kilo wiegt und wie groß sie ist. Da 599 
beginnt ein Kampf (lacht). Entweder sagen sie: „Ich verstehe das nicht, wie könnte 600 
das, Sie wissen nicht wie viel-?“, und dann sage ich, ich frage: „Warum wissen Sie 601 
das nicht, soll ich fragen?“, „Nee, ist egal“ oder sagen sie: „Es ist nicht wichtig, wir 602 
machen das“. Verständnisvoll mit dieser Kultur. Und Geburtstag, alle die die 01.01. 603 
blabla sind, haben keinen Geburtstag. Wir feiern in Afghanistan keinen Geburtstag. 604 
Für unsere Kinder ja, als mein Sohn sieben Jahre alt wurde, habe ich einen Kuchen, 605 
damals habe ich gelernt, wie man einen Kuchen backen kann und mein Mann ist 606 
nach draußen gegangen und hat gesagt: „Kommt, kommt jemand hat Geburtstag“. 607 
Nicht, dass man Einladung geschickt hat und so weiter (lacht): „Kommt, kommt“, 608 
und dann sind sie gekommen. Aber viele, es gibt eine Tradition, man hat ein Buch in 609 
der Familie, Großvater, Großmutter oder Vater, Mutter oder im Koran sogar, schreibt 610 
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man: „Lieber Gott, danke, du hast mir ein Kind gegeben und das Kind ist in diesem 611 
Monat oder Tag geboren“. Aber viele Syrer sagen: „Das war eine Zeit, wo Melonen 612 
da waren oder es regnete“. Das heißt bis jetzt, jetzt ist das Wetter und die Natur auch 613 
dort nicht mehr so gesund, aber man wusste als Bauer auf dem Land, welcher Tag ist 614 
das und welche Uhrzeit nach Schatten. Wenn nach hinten war, vorne und da und weg 615 
und dann wusste man es ist neun Uhr morgen, es ist zwölf Uhr direkt und dann es ist 616 
sechs Uhr. Und wenn das Horizont dunkel war, dann sagte man: „Jetzt Feierabend“. 617 
Und man dachte nur: „Ich bin entweder 14 Jahre alt oder 18“. Und das passiert auch 618 
beim Dolmetschen. Das manche sagen: „Ja, hier bin ich 01.01., weil ich wusste 619 
nicht, aber entweder bin ich 15, weil dazwischen war ein Bruder, der gestorben ist 620 
oder weiß ich nicht, aber wir nehmen dann 13“. Und dafür hat man kein Verständnis 621 
hier, also Verständnis schon, aber keine Vorstellung, dass ein Mensch nicht weiß, wie 622 
alt er ist.  623 
 624 
I Und von der anderen Seite Ihre Erfahrungen mit den Klient*innen, wie sind Ihre 625 
Erfahrungen mit den Klient*innen? 626 
 627 
B6 Die Klientinnen kommen mit Fragen, mit manchmal Verzweiflung, Belastung, aber 628 
ich versuche immer im ersten Blick auch immer versuche ich professionell, dass ich 629 
mich vorstelle, sehr ruhig mit denen spreche und eine sichere Stimme und Ausdruck 630 
gebe und dann je nach dem, wo man ist, welche Situation das ist, dann fühlen sie 631 
sich auch ein bisschen besser. Ich habe zwei drei ältere Frauen kennengelernt im 632 
(…) Februar, als sie mich gesehen haben, ich habe gesagt: „Salam (sagt 633 
Begrüßungsworte auf Farsi)“, und sie hat geweint, sie hat gesagt: „Diese Stimme, 634 
diese Wörter, habe ich nicht in Griechenland, also unterwegs, seit drei Jahren habe 635 
ich nicht gehört“, und die haben keinen Zugang zum Internet und meistens Telefon. 636 
Manche sagen: „Kommt mein Sohn, hat ein Telefon“, und sie selber hat kein 637 
Kommunikation, kein Kontakt mit Verwandten, auch nicht über das Internet, 638 
Facebook, WhatsApp, gar nichts und die hoffen, dass die noch leben. Und die 639 
Kinder sind die Botschaftler, die sagen: „Meine Tante lebt noch, mein Onkel lebt 640 
noch“. 641 
 642 
I Ja, Sie haben schon vorhin einige Situationen beschrieben, als wir über die 643 
Kompetenzen und die Rolle von Sprachmittlern gesprochen haben, dass Sie ja auch 644 
besonders im Gesundheitsbereich in schwierigen Situationen dolmetschen. 645 
Gespräche, wo es um schwierige Themen geht. Wie gehen Sie damit für sich selber 646 
um? 647 
 648 
B6 Ja, am Anfang, wo ich keine Gespräche darüber mit Kollegen gehabt habe und das 649 
ist gut, dass ich diese drei Praktika gemacht habe, dann dachte ich zuhause auch und 650 
sprach mit meinem Mann darüber, mit meiner Tochter und die sagten: „Du bist 651 
immer noch dort, es ist nicht gut“. Aber professionell kann ich sagen, habe ich von 652 
Kollegen, von Dozenten, von Sozialarbeitern, die ich sehr schätze und die ich sehr 653 
respektiere und die haben mir auch überzeugt, von denen gelernt. Wenn man damit 654 
lebt und Rücksicht im Herzen nimmt und nach Hause bringt, dann hat man weniger 655 
Kraft für den nächsten Fall und für den nächsten Tag. Und man muss sich als eine 656 
Person sehen kann und sieht, dass man nicht für einen Fall da ist, dass sich vermehrt 657 
und vielfältig ist und man mit vielen verschiedenen Situationen umgehen muss. Und 658 
da sollte man diese Nähe und Distanz und diese Empathie, aber nicht unbedingt 659 
Mitgefühl übt. Ich habe geübt (lacht). Es gibt immer noch manche Fälle, wo ich 660 
sage: „Oh mein Gott“, und ich möchte unbedingt mit meiner Tochter darüber 661 
sprechen, aber alles in allem, wie die Fragen Wohnungslosigkeit, keine Ausbildung, 662 
keine Sprache, keinen Deutschkurs, keinen Aufenthalt, die sind jetzt nicht so, dass 663 
ich im Herzen nehme. Ich sage: „Okay, es ist so, man kann nicht alles haben“.  664 




I Hatten Sie auch mal Supervision in irgendeiner Form, während der Qualifizierung 666 
vielleicht? 667 
 668 
B6 Meinen Sie während meiner Weiterbildung? 669 
 670 
I Ja.  671 
 672 
B6 GFBM, ja Supervision und zwar von Fröbel. Ich habe gestern auch von denen 673 
gesprochen und die Dame ist eine Sozialarbeiterin und Pädagogin. Die war zu uns 674 
gekommen und bei der KUB, Kontakt- und Beratungsstelle, wo ich die Webseite 675 
übersetzt habe und mein Praktikum gemacht habe, da war ein Unterschied. Bei uns 676 
war die Frau, die im Rahmen ihrer Arbeit gekommen ist und einen Vertrag und so. 677 
Aber bei der KUB hat der Mann 500 Euro für Supervision bekommen (lacht), wurde 678 
bestellt und hat viele Fragen gestellt und hat viele Probleme gelöst.  679 
 680 
I Und hat Ihnen das geholfen, diese Supervisionen mitzumachen? 681 
 682 
B6 Es ist immer gut. Man braucht das, egal wo man ist.  683 
 684 
I Was würden Sie sagen, jetzt hier bei SprInt, in was für einer Form hätten Sie gerne 685 
Supervision? 686 
 687 
B6 Bei SprInt möchte ich nicht so gern Intervention (lacht), ich wollte schon sagen 688 
Supervention, dass jemand uns von draußen sieht und sehr kompetent ist, man 689 
braucht immer Verbesserung.  690 
 691 
I Und würden Sie das gerne in der Gruppe haben, also als Team zusammen oder 692 
würden Sie sagen, lieber einzeln? 693 
 694 
B6 Nein, lieber mit allen in der Gruppe.  695 
 696 
I Ja, nächstes großes Thema, das Telefon- und Videodolmetschen. Besonders Telefon 697 
haben Sie jetzt in letzter Zeit hier viel gedolmetscht, hatten Sie per Video auch 698 
schonmal gedolmetscht? 699 
 700 
B6 Nein. 701 
 702 
I Und Telefon jetzt erst seit der Corona-Krise oder auch schon davor? 703 
 704 
B6 Selten davor. Nur in Notfälle, wo die Leute, die mich kannten. Ich habe auch vor 705 
meiner Arbeit bei SprInt mit Honorarverträge gearbeitet, manchmal kam dazu, dass 706 
man ein Klient oder ein Mann oder eine Frau Telefonnummer gegeben hat und es ist 707 
mir passiert, dass ich Samstag, Sonntag, Sonntag sieben Uhr angerufen wurde, 708 
kontaktiert wurde oder ganz morgen früh um sechs Uhr: „Es geht mir nicht gut“, und 709 
so weiter. Oder eine Sozialarbeiterin verzweifelt: „Können Sie sagen, die Frau muss 710 
das und das machen“. Ja, telefonisch natürlich es unterscheidet sich, ob man vor Ort 711 
dolmetscht und mit Gestik und Mimik und Gefühle oder wo man nicht sieht, was da 712 
passiert und dolmetscht, aber Hauptsache, dass man- zum Beispiel gestern habe ich 713 
einen Anruf gehabt, es wurde vorgelesen, ein Antrag sollte eine Sozialarbeiterin 714 
einen Antrag für eine Familie auf eine Sozialhilfe stellen. Und sie sollte vorlesen, ob 715 
die beiden, also Mann und Frau, damit einverstanden sind, ob etwas zu viel ist, ob 716 
etwas weggelassen werden soll. Man hat sich gewünscht, man wäre vor Ort, aber 717 
andererseits war das Problem gelöst.  718 




I Was würden Sie sagen, besonders im Gesundheitsbereich, bei was für Einsätzen 720 
kann man Telefon gut benutzen? 721 
 722 
B6 Ja, wenn man Bauchschmerzen oder wenn man Augenschmerzen hat, besser, aber 723 
wenn man psychische Probleme hat, dann braucht man diese Anwesenheit.  724 
 725 
I Ja. Ich habe vorhin schon gesagt, die Qualifizierung kommt nochmal vor (lacht). 726 
Meine Frage wäre nämlich, Sie haben ja die 18-Monate Qualifizierung gemacht, im 727 
Nachhinein würden Sie sagen, Sie sind gut vorbereitet durch die Qualifizierung auf 728 
die Arbeit hier?  729 
 730 
B6 Ja. Ich bin dankbar. Ich habe viel gelernt. Ich habe versucht, meine Zeit nach dem 731 
Unterricht in Bücherei zu verbringen. Ich war dabei Präsenz und aktiv zu lernen. 732 
Aber es ist so, dass wir sehr unterschiedlich waren. Man hat zehn Personen, neun 733 
Personen in eine Gruppe getan, unterschiedliche Herkünfte, Sprache, Alter, das ist 734 
klar, dass SprInt kann so sein. Aber wenn man jetzt ein Programm, ein Projekt 735 
durchführt und mitmacht und einer kann nicht sprechen, einer ist Germanistikstudent 736 
und hat das Studium absolviert und auch unterschiedliche Interesse, das macht das 737 
für Dozenten und für Ziel ein bisschen komplizierter. Wir haben dadurch ein 738 
bisschen Zeit verloren, aber unsere Frage, meine Frage, mein Gespräch bei 739 
Vorstellungsgespräch mit Herr {Nachname Mitarbeiter SprInt} habe ich auch gesagt, 740 
er hat mich gefragt: „Wie waren die Probleme, können Sie die beschreiben?“. Ich 741 
habe gesagt: „Ein ganz ganz wichtiges Thema ist Sprache“. Man könnte einen 742 
Dozent auch wie für Soziales und andere bezahlen, es ist nicht Problem des Geldes. 743 
Und zweite, dass wir nur einmal Supervision hatten, wir haben das zwei dreimal in 744 
18 Monaten gewünscht, weil die Diskussion zwischen uns war immer laut und wir 745 
konnten kein Lösung, keine Antwort finden und dass ich während meinen Praktika 746 
überall gesehen habe, teilgenommen habe, vor allem bin ich dankbar bei der KuB, 747 
dass die Workshops gemacht haben, Sexismus, Rassismus (…), wie sagt man, Essen 748 
und Trinken, gesundes Essen, egal, verschiedene Projekte und Workshops. Und bei 749 
uns hat das nicht stattgefunden, ich habe mit zwei Personen, die Araber waren, einer 750 
von dort, einer von dort, immer Probleme gehabt, weil ich sah, ich habe 751 
mitbekommen, ich habe erfahren, dass die Fremdenfeindlichkeit mit sich gebracht 752 
haben und dass die das auch üben ohne Angst und dann habe ich dagegen was getan. 753 
Zum Beispiel, das ist bekannt für GFBM, einen Tag sollten wir, zwei Frauen, ein 754 
Mann, zusammen etwas schreiben, ich glaube das war für Bildung. Wir sollten uns 755 
vorstellen, wir sind selbst SprInteg85 und einen Businessplan schreiben, Einkauf, das 756 
und das. Der Mann hat gesagt: „Ich mache alleine“, und wir zwei Frauen haben 757 
gesagt: „Okay, machst du nicht mit, okay, wir machen auch alleine“, und die Frau 758 
hat Erfahrung gehabt. Auf einmal hat der andere Kollege auf Arabisch gesagt: „Was 759 
hast du, warum arbeitest du mit denen nicht?“. Ich verstehe ein bisschen Arabisch. 760 
Und der hat gesagt: „Es ist Ramadan“. Wissen Sie? Das war für mich unakzeptabel. 761 
Das ist Ramadan heißt sexistisch auch und dass ich neben die Frauen nicht sehe und 762 
was bekomme und dass andererseits, dass die nicht wert sind. Dann habe ich gesagt: 763 
„Du darfst das nicht“, und nach zwei Wochen haben wir ähnlich wie eine 764 
Intervention bekommen, dass die Leute von Führung von der Schule gekommen sind 765 
und haben uns Fragen gestellt und die Frauen mit Kopftuch haben gesagt: „Du hast 766 
kein Recht, weil du gesagt hast, es ist Ramadan. Du machst doch kein Ramadan, du 767 
isst jeden Tag deinen Teller“, und dann die Frau, die mit mir, auch neben mir saß, die 768 
macht Ramadan und die hat gesagt: „Warum sagst du so etwas?“. Also man- ich 769 
wünsche, dass SprInt hier auch Workshops über verschiedene interkulturelle und 770 
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kulturelle Sachen macht.  771 
 772 
I Ja, besonders wenn die Teams so bunt sind. Ja, das wäre auch so etwas, was jetzt 773 
Weiterbildungen und Schulungen über die Qualifizierung hinaus sein könnten, oder? 774 
 775 
B6 Ja. Man sagt, wir machen das, wir verbessern das. Aber durch Telefonat und Büro 776 
und E-Mails es ist nicht so erreichbar. Man kann Ordnung bringen, man kann brav 777 
sein, man kann pünktlich sein, alles was im Büro gehört, aber darüber hinaus man 778 
braucht als Menschen, als SprInt zum Beispiel, immer einen Schritt weiterkommen 779 
und da kommt nur über Supervisionen und über Workshops.  780 
 781 
I Workshops, Sie haben schon gesagt zu interkulturellen Themen würden Sie sich 782 
wünschen. Gibt es noch andere Themen, wo Sie sagen, das würde ich gerne als 783 
Workshop haben? 784 
 785 
B6 Es gibt viele. Ich wünsche mir über die Sprache. Aber das Leben ist nicht Wunsch 786 
(lacht) und besonders kulturelle. Manchmal machen die Arbeitgeber und die Teams, 787 
die mit verschiedenen Leuten, verschiedene Kulturen arbeiten das nicht, weil wenn 788 
die Thema hochkommen, dann gibt es aber Konflikte, aber nicht dauern. Also die 789 
Konflikte kommen einfach hoch, man spricht darüber, man wird erklärt von 790 
Fachleute und dann kommen die runter und dann ist man stärker als vorher.  791 
 792 
I Zu der Qualifizierung nochmal, denken Sie diese 18 Monate, das ist ein gutes 793 
Konzept, um Sprachmittler auszubilden oder, wir hatten da außerhalb vom Interview 794 
schonmal drüber gesprochen, oder würden Sie sagen, es sollte eine Berufsausbildung 795 
geben, eine dreijährige anerkannte Ausbildung, oder vielleicht sollte es sogar einen 796 
Studiengang sein? Was denken Sie wo könnte man oder wie am besten Sprachmittler 797 
ausbilden? 798 
 799 
B6 Mindestens eine Ausbildung. In Deutschland ist Ausbildung anerkannt, egal was 800 
man macht. Aber leider ist begrenzt und mindestens zwei Jahre. Deswegen habe ich 801 
gesagt, die Leute haben das sehr gut gemeint in einer Zeit, wo es in Berlin brannte 802 
und wo es gebraucht wurde und wo jeder ihr Kind oder ihre kleine Schwester oder 803 
Bruder mitgenommen hat, damit die mit Behörden sprechen konnten. Die haben 804 
festgestellt, sehr gut, die haben das gemacht, sehr gut. Aber wo haben die 805 
gescheitert? Wo haben die nicht mehr weitergekommen? Das ist nicht klar, ob das 806 
Senat ist oder Jobcenter oder die Leute, die Träger, die das machen. Meistens denken 807 
Träger als Businessleute, dass die auch Einkommen haben, obwohl die das nicht für 808 
sich haben. Dass die weitere Projekte machen, also ein Projekt nicht opfern, damit 809 
die andere weitergehen. Aber ich habe von erste, zweite Woche gefragt meine 810 
Schulleiter und Schulleiterin, die alle sagten: „Eure Ausbildung“, und ich habe 811 
gesagt: „Das ist keine Ausbildung, was ist das? Das ist eine Weiterbildung“. Was ich 812 
vergessen habe, Ihnen zu sagen, Sie haben gefragt, ob ich gedolmetscht habe, vor 813 
meiner Weiterbildung. Ich habe nachdem ich mein Café aufgegeben hatte und nicht 814 
mehr selbstständig war, das war ich fünf Jahre, dann bin ich auf der Straße 815 
angesprochen von Leuten: „Wo ist das, was ist das?“, und ich habe gerne ohne 816 
Erwartung geholfen und dann haben meine Kinder mir empfohlen: „Wenn du so viel 817 
erzählst, wenn du so viel unterwegs bist, dann sag beim Jobcenter“, ich war 818 
arbeitslos gemeldet beim Jobcenter und dann habe ich meiner Sachbearbeiterin 819 
gesagt, dass es so ist das möglich und sie hat gesagt: „Ja sofort, Ein-Euro-Job“, in 820 
einer Einrichtung von Jobcenter. Die Einrichtung hieß Zukunftswerkstatt. Bei 821 
Zukunftswerkstatt habe ich angefangen mit ein Euro pro Stunde, aber die waren sehr 822 
großzügig, die haben statt ein Euro uns ein Euro fünfzig gegeben. Und drei Monate 823 
gearbeitet, da und da und da, wie hier jetzt bei SprInt. Und eines Tages ist meine 824 
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Chefin gekommen und die Chefin habe ich von Spandau, wo ich früher gewohnt 825 
habe und in soziale Bereich manchmal mitgemacht habe, im Pflegedienst und so, 826 
oder Erzieherin, damals war ich jung. Habe ich sie getroffen und: „Sind sie immer 827 
noch arbeitslos und sie sind immer noch beim-“, und dann hat sie mir einen Link 828 
geschickt mit E-Mailadresse von SprInt und Telefonnummer vom GFBM.  829 
 830 
I Noch eine Frage, in diesem ganzen Sprachmittlungsbereich, auch dadurch, dass ja 831 
die Qualifizierung keine anerkannte Ausbildung ist und so weiter, sind auch viele 832 
Leute unterwegs, die gar keine Qualifizierung gemacht haben, die eben zweisprachig 833 
sind. Was sind Ihre Erfahrungen damit? 834 
 835 
B6 Die sind viel schlimmer als (lacht). Ja, mindestens in dieser Weiterbildung haben 836 
zehn Menschen, die ich schätze, ihre Zeit investiert, ihr Wissen und uns unterrichtet 837 
und wir haben Gelegenheit gehabt jeden Tag acht Stunden über die Fragen, die Sie 838 
sagen und viele, die wir damals hatten, gesprochen. Und ich schätze sehr zum 839 
Beispiel Herr {Nachname}, Frau {Nachname}, Herr {Nachname}, von denen haben 840 
wir viel, viel gelernt. Was ich jetzt Ihnen sagen kann mit Stolz und mit Sicherheit 841 
konnte ich nicht vor diese Weiterbildung gemacht. Nur die konnten ein bisschen 842 
mehr dafür kämpfen, dass es Beruf irgendwie anerkannt wird. Sogar die 843 
Dolmetscher, wie Sie, Konferenzdolmetscher, wenn Sie diese SprInt-Projekt nicht 844 
im Auge gehabt hätten, nicht kennengelernt hätten, dann wären Sie Dolmetscher 845 
gewesen. Und wir sind ein bisschen anderes als Dolmetscher, aber leider ohne 846 
Anerkennung.  847 
 848 
I Ja, zum Abschluss nochmal konkret zu der Arbeit hier bei SprInt, wie funktioniert 849 
für Sie die Zusammenarbeit mit der Vermittlungszentrale hier? Mit der Vermittlung 850 
von den Einsätzen? 851 
 852 
B6 Ja, anfangs gab es ein bisschen Probleme mit Telefonaten, man wählte Berlin und 853 
landete bei Wuppertal (lacht), aber ich wünsche mir, dass man ein Weg wählt, dass 854 
man nicht manchmal angerufen wird, manchmal WhatsApp, manchmal E-Mail. 855 
Dieser Weg mit E-Mail gefällt mir am meisten, weil ich von überall dann Zugang 856 
habe. Aber ansonsten, ich wünsche mir eine Zentrale für Berlin.  857 
 858 
I Eine Zentrale, Sie meinen damit für die Vermittlung von den Telefoneinsätzen, oder? 859 
 860 
B6 Ja, weil viele wünschen sich und viele sagen: „Okay, hör zu, das ist nicht in Berlin“, 861 
die denken, die Menschen in anderen Städten denken anders, als die Menschen in 862 
Berlin.  863 
 864 
I Sie meinen auch für die Kunden ist das verwirrend eine Wuppertaler Nummer zu 865 
wählen? 866 
 867 
B6 Genau. Ansonsten die Mitarbeiterin von Ihnen von dort von der Zentrale sind aktiv, 868 
immer erreichbar, die reagieren, außer dass mein Handy mit Internet aus ist (lacht) 869 
und meine Nachricht nicht ankommt. Ansonsten haben die, wie die mit Ihnen 870 
kommunizieren, ob die alle Informationen über Berlin haben, weil manchmal zwei 871 
dreimal ist passiert, dass ich einen Auftrag bekommen habe, Ablehnung habe ich von 872 
{Name Kollegin im Vermittlungservice Berlin} bekommen, aber von Zentrale nicht. 873 
Einmal habe ich von Zentrale bekommen und von {Name Kollegin} nicht. Wie 874 
zwischen Ihnen die Kommunikation stattfindet, da kann ich nicht sagen, aber es ist 875 
Anfang, es ist überhaupt, wir sind glücklich, mit mir, nach mir, sind sieben SprIntler, 876 
SprInts (lacht) sich beworben, aber es ist noch nicht das möglich. Aber die warten 877 
noch, dass es alles sich verbreitert, vergrößert, verstärkt und die kommen dazu. Und 878 
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ich hoffe, dass wir ein gutes Team in Berlin sein werden, vielleicht in vier Jahren 879 
nicht mehr (lacht), als Rentnerin, aber ich wünsche Ihnen allen, dass es so gut 880 
weitergeht. Das verstärkt, wissen Sie, dieses SprInt-Projekt verstärkt die soziale 881 
Arbeit, das freut mich.  882 
 883 
I Ja. Gibt es jetzt irgendein Thema, was wir noch nicht angesprochen haben, was 884 
Ihnen noch auf der Seele brennt, zu den Einsätzen, zu den Kompetenzen, zu den 885 
Themen bei den Einsätzen? Irgendetwas, was ich übersprungen habe und nicht 886 
gefragt habe? 887 
 888 
B6 Nein, Sie haben fast alles, was ich alles von mir erzählen wollte, gefragt. Meine 889 
Frage ist, wollen Sie vielleicht (lacht)? 890 
 891 
I Das war es von meiner Seite. Dann bedanke ich mich ganz herzlich für das 892 
Interview. 893 
 894 
B6 Danke Ihnen. 895 
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9.7 Interview B7 1 
Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen  
Interview-Nr. 7 
Name der Audiodatei Interview_SprInt_B7 
Datum der Aufnahme 14.05.20 / 08:46–08:39 
Ort der Aufnahme Berlin, Büro SprInt Berlin 
Dauer der Aufnahme 53:23 Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person B7 
Soziodemografie männlich 
Alter: 65–70 Jahre 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s. Anhang) 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 17.05.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
2 
I Schön, dass wir das Interview endlich machen können, das freut mich. Ich würde am 1 
Anfang gern ein bisschen zu Ihrer Person fragen, um nochmal einen allgemeinen 2 
Eindruck zu kriegen. Können Sie mir sagen, was Ihre Muttersprache oder Ihre 3 
Muttersprachen sind- 4 
 5 
B7 Meine Muttersprache ist Arabisch, ich komme aus Ägypten, ich bin 1954 geboren, 6 
ich bin Deutschland oder in Berlin, ich war immer in Berlin, seit 1977. Ich habe hier 7 
geheiratet in Deutschland, ich habe einen Sohn, der lebt aber momentan in 8 
Australien, in Sydney, hat zwei Kinder und ich bin verwitwet und ich habe gearbeitet 9 
früher beim Gemeindedolmetscherdienst und jetzt bin ich bei SprInt.  10 
 11 
I Und wie lange dolmetschen Sie schon? 12 
 13 
B7 Ich dolmetsche seit ungefähr, ja gut offiziell als Arbeit seit vier Jahren. Aber ich 14 
habe das früher, ich leite eine christliche Gemeinde und ich habe das, ich mache 15 
immer noch, so, wie sagt man- 16 
 17 
I im Gottesdienst, haben Sie gesagt dolmetschen Sie? 18 
 19 
B7 Ja, das ist Versammlung, ich sitze in der Kabine und dolmetsche für die arabischen 20 
Besucherinnen, aber betreue auch die arabische Gruppe, da gehe ich manchmal mit 21 
denen auch zum Anwalt oder zum Arzt. Das habe ich immer gemacht und das hat 22 
mich auch erleichtert nachher diese Arbeit. Habe ich auch eine Zeit beim BAMF 23 
gearbeitet, bevor ich beim GDD gearbeitet habe und das ist ungefähr. Und ich 24 
arbeite auch als Uhrmacher, das ist wie mein Hobby. Ich habe in Ägypten 25 
normalerweise studiert Fernmeldetechnik, aber wo ich nach Deutschland kam, mein 26 
Vater war Uhrmacher und das ist üblich in unsere Länder, dass die Kinder von dem 27 
Vater auch den Handwerk lernt und das habe ich von meinem Vater gelernt und das 28 
hat mir auch sehr geholfen hier, wo ich nach Deutschland kam. Ich habe bis heute 29 
immer diese Arbeit übe ich immer noch aus, so nebenbei als Hobby.  30 
 31 
I Und wann haben Sie die Qualifizierung von SprInt gemacht? 32 
 33 
B7 Habe ich nicht.  34 




I Aber Sie haben beim GDD diese sechs Monate gemacht, oder? 36 
 37 
B7 Ach so, vor drei oder vier Jahren.  38 
 39 
I Okay. Und können Sie sagen, seit Sie bei SprInt sind oder auch beim GDD, wie 40 
viele Dolmetscheinsätze Sie so pro Woche ungefähr haben? 41 
 42 
B7 Das waren so drei zwei, kann man so sagen, pro Tag zwei, manchmal haben wir drei, 43 
manchmal auch nur einen, also kann man Durchschnitt so sagen zwei pro Tag. 44 
Eigentlich schafft man normalerweise nicht mehr.  45 
 46 
I Ja, wegen der Fahrzeiten.  47 
 48 
B7 Nee und auch im Krankenhaus, zum Beispiel zur OP das dauert meistens sehr lange.  49 
 50 
I Ja, okay, dann habe ich jetzt schonmal so eine allgemeine Idee. Zu den 51 
Dolmetscheinsätzen konkreter, was die Klienten angeht, aus welchen Ländern 52 
kommen die meistens? 53 
 54 
B7 Die kommen aus allen arabischen Ländern, Gott sei Dank, weil ich auch lange hier 55 
bin und ich habe Kontakt auch zu andere arabische Länder, ich kann die Dialekt, 56 
weil wir haben eine Sprache, aber wir haben verschiedene Dialekte. Und ich habe, 57 
Gott sei Dank, das merke ich, den Vorteil, dass ich auch die verstehe, die jetzt aus 58 
Algerien, aus Tunesien, klar wenn jetzt nicht typisch Algerisch sprechen, wenn die 59 
normal auch reden, dann verstehe ich, Libanesen, aus Syrien. Das ist wie 60 
Deutschland, Bayern zum Beispiel oder Sachsen, da gibt es Dialekt, auch wenn es 61 
eine Sprache ist. Aber kann sich sonst gut verstehen.  62 
 63 
I Und macht es für Sie, Sie sagen von der Verständigung her ist es okay, jetzt außer 64 
der Sprache, macht es für Sie einen großen Unterschied, wenn die Leute, für die Sie 65 
dolmetschen, nicht aus Ägypten kommen, sondern aus anderen Ländern? 66 
 67 
B7 Nein, ich glaube, auch deswegen mache ich diese Arbeit gern, das ist nicht nur 68 
finanziell, wenn man ganz ehrlich ist, dass man auch hilft Menschen. Das liegt mir 69 
sehr. Die Leute, meistens sind die krank oder die haben irgendwelche Probleme und 70 
dann ist man da für die Leute zu helfen und irgendwie Ihre Probleme mitzufühlen 71 
und auch die Probleme zu beheben. Und das macht mir an der Arbeit Spaß an erster 72 
Stelle.  Ich habe das früher gemacht ehrenamtlich, wie ich vorhin gesagt habe, dass 73 
man da, man hilft auch Menschen.  74 
 75 
I Und Sie haben gesagt, die Personen kommen aus ganz unterschiedlichen Ländern, 76 
sind das hauptsächlich Geflüchtete für die Sie dolmetschen, oder Menschen, die 77 
schon länger hier leben? 78 
 79 
B7 Nee, die haben leider, was heißt leider, wir arbeiten beim GDD und bei SprInt nur 80 
für die Leute, die immer noch im Heim wohnen, weil die kriegen vom Senat, vom 81 
Staat hier kostenlos einen Dolmetscher. Wenn sie jetzt eigene Wohnung haben, dann 82 
müssen sie leider dafür zahlen, dann gibt es andere Kollegen, das die Arbeit machen.  83 
 84 
I Aber wie ist das, ich weiß, dass die Termine bei den Ärzten und bei den 85 
Krankenhäusern ja nur finanziert sind, wenn die Menschen noch in den 86 
Flüchtlingsheimen wohnen, bei den Sprechstunden bei den Gesundheitsämtern kann 87 
doch eigentlich jeder hinkommen, oder nicht? 88 




B7 Jein, jein, die wollen auch die Leute, die dort kommen, auch, die kommen nur, wenn 90 
die in Flüchtlingsheimen sind, aber wenn die eigene Wohnung- glaube ich nicht. Es 91 
sind andere Dolmetscher auch, es sind die Honorardolmetscher, da sind andere 92 
Kollegen dafür zuständig. Deswegen müssen sie auch ihr Einkommen zeigen, wenn 93 
die kommen zum Beispiel beim Zentrum und so und beim Antrag, dann müssen sie 94 
auch beweisen, was sie für Einkommen haben, von wo, das ist wichtig.  95 
 96 
I Das müssen sie zeigen, um da überhaupt versorgt zu werden oder damit sie als 97 
Sprachmittler da sind? 98 
 99 
B7 Diese Stiftung, wenn sie wollen diese Stiftung haben. Zweite Sache, es gibt 100 
Zentrum, wenn die Leute überhaupt keinen Aufenthalt hier haben und 101 
gesundheitliche Probleme und nicht die Krankenkarte haben, die behandeln, was 102 
Frauensachen angeht, auch so.  103 
 104 
I Okay. Genau, weil die Gesundheitsämter dürfen Sie auch buchen, egal für welchen 105 
Termin, das wäre egal, wer dahinkommt.  106 
 107 
B7 Ja, das ist Senat, aber das ist ja nur die Leute, die im Heim wohnen. Gut, manche 108 
wohnen auch in ihrer Wohnung. Aber ich denke mir, müssen die bestimmt Heim 109 
kommen oder nicht Beispiel hoch verdienen oder so.  110 
 111 
I Und wenn Sie also hauptsächlich für Geflüchtete dolmetschen, was ist ihr Eindruck, 112 
wie ist der Zugang von Geflüchteten hier zur Gesundheitsversorgung? 113 
 114 
B7 Ich denke schon, das ist zufrieden, in unseren Ländern muss man auch ehrlich sein, 115 
so ein Angebot haben wir nicht. Bei uns krank zu sein, das kostet viel Geld. Und hier 116 
Gott sei Dank der Staat doch, die Menschen werden behandelt, der Mensch hier hat 117 
viel wert und wird auch korrekt behandelt und der wird auch versorgt. Das kann ich 118 
sagen, doch die sind meistens sehr sehr zufrieden.  119 
 120 
I Okay. Ja, wir haben über die Klienten ein bisschen gesprochen, können Sie nochmal 121 
sagen, wo eigentlich Ihre meisten Einsätze stattfinden? 122 
 123 
B7 Wir arbeiten in verschiedenen, manche das sind feste Einsätze, das ist im 124 
Gesundheitsamt, wie Sie vorhin erwähnt haben und Krankenhäuser in Berlin, egal 125 
welches Krankenhaus, es kommt meistens immer, wo Heime sind, weil für diese 126 
Leute arbeiten wir, meistens werden die geschickt zu dem Krankenhäuser, wo sie 127 
auch in Ihrer Umgebung ist. Ärzte, das kann man nicht sagen wo, weil wir 128 
manchmal fahren nach Spandau, nach Marzahn, nach Lichtenberg, nach Yorkstraße, 129 
nach Wedding, nach Steglitz, das ist überall. Das ist weil, beim Ärzten, das nicht 130 
wiederholt sich, das ist anders als Beispiel im Krankenhaus und Zentrum. Da kennen 131 
wir ein bisschen die Leute dort.  132 
 133 
I Und im Gesundheitsamt, ich weiß, Sie haben Einsätze im Zentrum für sexuelle 134 
Gesundheit, in anderen Abteilungen auch noch? 135 
 136 
B7 Ja, wie gesagt, wenn die jetzt eine Stiftung beantragen, wenn die Damen, die Frauen 137 
schwanger sind, kriegen sie auch eine Spende von einem Verein und dann dort auch 138 
sind Sozialarbeiter, sie machen das. Oder auch wenn das eine Dame Abbruch macht, 139 
sind auch Sozialarbeiter dort, die das beraten und die auch diesen Schein, was es 140 
nötig ist, ohne es geht auch nicht. Auf jeden Fall im Zentrum sind Sozialarbeiter und 141 
Frauenärzte. Und auch Hebammen.  142 




I Ja, eine Zeit lang haben Sie Hausbesuche gemacht mit einer Hebamme, oder? 144 
 145 
B7 Ja.  146 
 147 
I Ja, dann haben Sie schon ein bisschen die Themen in dem Zentrum beschrieben, was 148 
würden Sie sonst sagen, sind häufige Themen, die bei Ihren Einsätzen vorkommen? 149 
 150 
B7 Meistens beim Zentrum sind fast immer die Gleichen, weil die kriegen das auch 151 
kostenlos, wenn ihr Einkommen so wenig ist, wie ich das vorhin beschrieben habe, 152 
eine Spirale, die wollen eine Spirale einsetzen, meistens das ist, die kommen 153 
deswegen. Oder zu Sozialarbeiter die kommen wegen dieser Stiftung beantragen. 154 
Das ist die häufigsten- was das Zentrum angeht.  155 
 156 
I Und bei den Einsätzen in Praxen oder Krankenhäusern? 157 
 158 
B7 Das ist sehr verschieden in Praxen. Ich meine, wir gehen zu allen Ärzten, ob das 159 
jetzt zum Zahnarzt oder Orthopäde oder Hals-Nasen-Ohren-Arzt, das ist klar, das ist 160 
sehr verschieden. Auch genauso Krankenhaus, es kommt drauf an, ob das für 161 
Kinderklink oder Erwachsene, was für OP gemacht wird, ob das ist Augen-OP oder 162 
Herz-OP oder orthopädisch, sind sehr sehr verschieden.  163 
 164 
I Ja, also durch alle Fachbereiche durch.  165 
 166 
B7 Ja, durch die Karten durch.  167 
 168 
I Ja, dann haben Sie ja auch ein breites Spektrum an Einsätzen, was würden Sie sagen, 169 
was sind wichtige Kompetenzen als Sprachmittler für Sie bei den Einsätzen? 170 
 171 
B7 Ich denke immer ich persönlich, es ist klar, die Sprache ist wichtig, aber ich denke 172 
auch nicht allein, Ich denke immer, was ich selber jetzt erfahren und ich bin auch ein 173 
alter Mann, wie man auch die Leute begegnet, wie man auch die Leute ein bisschen 174 
menschlich, nicht herabguckt, nicht die Leute einfach, das ist auch das Gefühl zu 175 
zeigen: „Ich fühle mit, ich denke auch mit, du bist mir wichtig, ich mache nicht nur 176 
meine Arbeit, du bist nicht nur mir eine Sache“, und ja man muss auch ehrlich sein, 177 
man muss auch Schweigepflicht haben, dass man nicht auch die Patient immer das 178 
auch erwähnen, weil das beruhigt ihn, wenn er weiß egal, was er erzählt, auch wenn 179 
ist Privatsache, dass wir Schweigepflicht haben, dass wir nicht dürfen oder nicht 180 
machen, dass ich oder die Sozialarbeiter oder die Ärztin, dass das weiter so erzählen, 181 
das bleibt hier im Raum, so wie wir erzählen. Man muss auch nicht ihm zeigen, dass 182 
ich bin jetzt auf die Seite von der Sozialarbeiter oder die Ärztin, ich bin neutral für 183 
euch beide, ich gebe weiter gern, was du fragst, egal, es gibt keine dummen Fragen, 184 
du kannst alles fragen, was du möchtest. Und kriegst du dafür auch Antworten.  185 
 186 
I Sie haben schon gesagt am Anfang, Sprache ist wichtig, aber natürlich noch mehr. 187 
Was würden Sie zu Fachsprachenkenntnissen sagen, brauchen Sie die bei Ihren 188 
Einsätzen oder eigentlich eher weniger? 189 
 190 
B7 Ich persönlich glaube ich nicht. Man muss auch sagen, ich habe 30 Jahre mit einer 191 
deutschen Frau zusammengelebt, leider die ist heimgegangen, ich bin Witwer und 192 
die war auch nicht gesund und habe ich auch mit Ärzte telefoniert gehabt und ich bin 193 
jetzt fast 45 Jahre hier. Und die Übung, man lernt doch mit Zeit.  194 
 195 
I Und wie sieht es aus mit thematischem Fachwissen, also medizinisches Fachwissen, 196 
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braucht man das bei den Einsätzen? 197 
 198 
B7 Klar. Das muss man haben, das ist klar. Ich meine, ich muss, wenn ich was 199 
erkläre, wenn ich was übersetze, verstehen, was ich übersetze. Das ist so, wie wenn 200 
ich jemandem sage: „Was ist die Farbe Rot?“, und ich weiß überhaupt nicht, was Rot 201 
ist. Ich muss klar verstehen, wenn ich das auch verstehe, dann kann ich besser 202 
weitergeben, dann kann ich auch besser formulieren, ich muss die Ausdrücke auch 203 
auf Arabisch alle können, was die Deutschen hier, das ist egal was ist, dass ich gut 204 
verstehe, was ihr sagt, dass ich weitergebe. Ich muss weitergeben mit meiner 205 
Sprache, ich muss auch arabische Sprache sprechen, dass der jemand, der mit mir 206 
sitzt das versteht. Manche Leute sind einfacher, manche Leute sind akademisch, man 207 
muss auch, nicht andere Ausdrücke sagen ich nicht, aber die gleiche Ausdrücke, das 208 
er das versteht, was der Arzt damit meint, dass ihm verständlich ist. Das hilft nicht, 209 
wenn ich ihm auch medizinisch auf Hocharabisch spreche, das versteht er nicht, das 210 
hilft ihm auch nicht. Ich glaube, das ist wichtig auch.  211 
 212 
I Wie ist das, die Fachkräfte, sprechen die oft mehr in Fachsprache, dass Sie den 213 
Eindruck haben, Sie müssen das vielleicht anpassen, damit der Klient das versteht, 214 
oder drücken die sich schon so verständlich aus- 215 
 216 
B7 Meistens, meistens so, dass man das versteht. Manchmal die benutzen auch 217 
Fachsprache, aber wir haben immer die Möglichkeit, auch wenn die zum Beispiel 218 
nicht versteht oder nicht gleich den Ausdruck verstanden habe, dass wir ganz höflich 219 
dem Patient sagen: „Können Sie bitte das erklären, das wiederholen was meinen Sie 220 
damit?“. Dass man nicht so ein Wort verkehrt geht, lieber zweimal fragen, richtig 221 
weitergeben, als so schnell, als ich alles weiß und doch nicht.  222 
 223 
I Ja, und wie sieht das aus mit den Dolmetschtechniken, was für Dolmetschtechniken 224 
sind für Sie wichtig bei den Einsätzen? 225 
 226 
B7 Ich finde immer wichtig, dass man die beiden im Auge sieht, dass er mich sieht der 227 
Arzt oder der Sozialarbeiter, dass wir so wie Dreieck sitzen, dass man beide zum 228 
Gesicht sieht, weil das ist klar, die Augen und die Mimik, die spielt auch große Rolle 229 
beim Dolmetschen. Man muss reden und reden lassen. Nicht durcheinanderreden, 230 
besonders, wenn das mehr als drei Leute sind. Man muss keine Gefühle dabei 231 
zeigen, beim Dolmetschen. Das ist etwas anderes, wenn ich jetzt nachher mit ihm 232 
rede. Aber ich muss einfach auch so weitergeben, weil manchmal ehrlich, man erhält 233 
schwere Nachrichten, zum Beispiel Krebs oder: „Diese Krankheit ist nicht heilbar, 234 
du musst damit weiterleben“ und für arabische Ohren das ist schwer. Bei uns, egal, 235 
auch wenn der Mann halb am Sterben, man sagt immer: „Das wird alles gut“, hier 236 
sagt man nicht, hier sagt man die Wahrheit, was es ist. Man sagt der Blinde ist blind. 237 
Das ist auch richtig, aber wir sind nicht gewöhnt so direkt, besonders mit kranken 238 
Leuten umzugehen. Und deswegen ist richtig schwer, aber man muss trotzdem 239 
weitergeben, wie das gesagt, aber man muss irgendwie versuchen, ich sage nicht 240 
besser einpacken, so auch trotzdem sagen, dass der Mann nicht gleich vom Stuhl 241 
runterfällt (lacht).  242 
 243 
I Ja. Und dolmetschen Sie immer konsekutiv, also dass die Ärztin zum Beispiel 244 
spricht und Sie danach und dann der Patient und Sie danach oder manchmal auch 245 
zeitgleich? 246 
 247 
B7 Ich kann beides, ich habe das geübt, wie gesagt, ich habe das jeden Sonntag, ich 248 
dolmetsche direkt, der wartet nicht auf mich, wenn ich rede. Manchmal mache ich 249 
das so, aber ich frage meistens den Facharbeiter: „Möchten Sie, dass ich gleich 250 
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dolmetsche oder soll ich warten, bis Sie reden?“. Manche wollen lieber warten, dann 251 
kommen die nicht durcheinander und manche, das ist ihnen egal, die sagen: 252 
„Können Sie mitreden“. Das kann ich beides ehrlich gesagt. Ich habe das geübt und 253 
deswegen kann ich das auch machen.  254 
 255 
I Und wie machen Sie das, dolmetschen Sie in der ersten oder in der dritten Person? 256 
Oder unterschiedlich? 257 
 258 
B7 Es ist unterschiedlich, kommt immer drauf an. Normalerweise man muss: „Ich 259 
sage“, aber manche kommen durcheinander, nicht jeder Arzt, auch wenn das Arzt 260 
oder Sozialarbeiter, manchmal gucken die: „Warum jetzt du, rede ich doch über ihn“. 261 
Man fragt meistens, wie er gern möchte und dann versuche ich auch oder mache ich 262 
auch so. Außer jetzt beim Psychologe, man redet immer mit „Ich“. Das ist mehr 263 
verständlich für die Psychologe, aber die anderen manchmal wollen so, manchmal 264 
so. Das kommt drauf an mit wem, wie er das gern haben möchte.  265 
 266 
I Und was ist für Sie einfacher? 267 
 268 
B7 Ich glaube, beides für mich, ich will mich nicht loben, aber ich glaube beides leicht.  269 
 270 
I Okay. Ja, Sie haben vorhin schon über die Kompetenzen ein bisschen Ihre Rolle 271 
beschrieben als Sprachmittler, können Sie das nochmal zusammenfassen, wie Sie die 272 
Rolle des Sprachmittlers beschreiben würden? 273 
 274 
B7 Ich würde sagen, man muss gut sprechen, die deutsche Sprache muss man 275 
beherrschen. Trotzdem man muss die beherrschen, klar man muss verstehen, was der 276 
andere sagt. Man muss auch die Sprachen, die Dialekte ein bisschen verstehen 277 
können, man muss auch der Hintergrund auch verstehen von den Menschen. Bei 278 
manche Sache die Leute machen das, weil die sind so gewöhnt, so in ihre Orient ist 279 
die Sache so. Sie meinen nicht böse oder nicht gut, das hat damit nichts zu tun, aber 280 
das ihre Glaube oder die Mentalität. Man muss auch das verstehen und manchmal ist 281 
auch hilfreich, wenn man auch der Patient, der Arzt oder der Sozialarbeiter: „Er 282 
macht so, weil er es so glaubt oder so sein Orient“. Zweite muss ich auch sagen, man 283 
muss auch ein bisschen menschlich mit den Menschen umgehen. Man muss nicht die 284 
Leute sind eine Sache, sind Menschen, die haben meistens Probleme, gut nicht. Gibt 285 
es manche haben die Schwierigkeit, ich glaube in jeder Arbeit hat manche 286 
Schwierigkeit, man muss ja nicht alles in einem Kamm zusammenzählen, das gibt es 287 
so und gibt es so. Da muss man trotzdem alles Arbeit als Profi, dann muss man 288 
damit trotzdem umgehen, egal, auch wenn das manchmal Konflikte gibt, man muss 289 
geschickt damit umgehen und die Leute trotzdem nicht beleidigen, versuchen auch 290 
die Leute, dass ich bin da ihnen zu helfen. Man muss Schweigepflicht haben, man 291 
muss nicht parteiisch sein, man muss Geduld auch haben finde ich.  292 
 293 
I Sie hatten eben kurz gesagt, manchmal muss man kulturelle Hintergründe erklären, 294 
damit vielleicht die Fachkraft versteht, warum der Klient so oder so handelt. Kommt 295 
es häufiger vor, dass es Missverständnisse zwischen Fachkraft und Klient gibt, 296 
aufgrund kultureller Hintergründe? 297 
 298 
B7 Wissen Sie beim Zentrum zum Beispiel eine junge Frau kommt und die will 299 
Abtreibung, weil die schwanger ist, aber nicht verheiratet. Das ist für uns, bei unsere 300 
Orient, das ist eine Riesenschande. Die wird Riesenprobleme von ihrer Familie, 301 
zuhause erfahren und dass, hier versteht man die Welt nicht: „Das ist doch eine 302 
erwachsene Frau, die kann machen, was sie will“. Ja- jein, sage ich mal so (lacht) 303 
und deswegen muss man das auch verstehen, warum die das, also die ist nicht mehr 304 
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junge Frau ist, wenn die noch nicht verheiratet ist. Hier ist das ist nicht das Problem, 305 
aber bei uns das wird nicht Frau, da wird keiner für sie gucken, keiner will sie haben. 306 
Und das ist dieses Druck von der Familie, von der Gesellschaft, dass die Frauen 307 
nicht so die Rechte haben, wie ein junger Mann. Das muss man verstehen, warum 308 
das so ist. Wenn eine Frau so einfache Sache, die kommt und die Sozialarbeiterin 309 
streckt ihre Hände zur Begrüßung und die zieht ihre Hände weg. Tut mir leid, die 310 
meint nicht, dass sie sie verachtet oder dass sie sie nicht respektiert, das ist ihr 311 
Glaube. Das ist, dass sie nicht andere anfasst. Okay, gut, das muss man auch 312 
verstehen, auch wenn das nicht akzep- ich meine, verstehen, das heißt nicht 313 
akzeptieren. Ich verstehe, aber es ist deine Sache, ist okay, ich nehme das so wie sie 314 
ist. Viel viel Sachen, viel Sachen, man muss bisschen das Hintergrund, von wo er 315 
kommt, auch nicht wo er kommt, auch nicht in welcher Land, auch in welche, ich 316 
will sagen nicht Stufe, es gibt einfach Menschen, die sind anders, das auch ihr Land, 317 
ist nicht wie- und gibt es auch Leute, die ein bisschen intelligent, ein bisschen nicht 318 
wie in einem Dorf, das sind verschiedene, auch wenn die von dem gleichen Land 319 
kommen. Das muss man auch verstehen, ich meine man muss die Menschen 320 
verstehen und sehen und denken, was sie denken. Weil mancher sagt: „Was will er?“, 321 
doch für ihn ist es großes Problem.  322 
 323 
I Und wie machen Sie das konkret in der Situation? Also erklären Sie das während des 324 
Gesprächs, wenn Sie den Eindruck haben, da ist ein Missverständnis oder eher im 325 
Nachgespräch, wie organisieren Sie das? 326 
 327 
B7 Ich kläre das nur, wenn ich sehe, dass es Konflikt ergibt. Ich meine, ich erkläre das 328 
nicht, um so, das ist nicht das Thema. Aber wenn ich merke, dass es irgendwie einen 329 
Konflikt gibt und die Patientin oder der Arzt oder der Sozialarbeiter irgendwie 330 
verstehen das nicht, warum, wieso, dann versuche ich zu erklären. Und das ergibt 331 
sich, manchmal erkläre ich das direkt, dass man versteht und die Arbeit weitergeht, 332 
auch diese Spannung erstmal wegnehmen. Und manchmal doch sitze ich auch mit 333 
dem Sozialarbeiter und mit der Ärztin, meistens im Zentrum, man kennt die schon, 334 
man hatte jahrelang mit denen zu arbeiten und man kann auch mit denen reden, 335 
damit die wissen, warum das so ist.  336 
 337 
I Wie sieht das aus bei SprInt werden ja oft diese drei Funktionen genannt, 338 
Dolmetschen, Informieren und Assistieren. Informieren, haben wir jetzt ja gerade 339 
drüber gesprochen. Fallen Ihnen noch andere Beispiele ein, wo Sie informieren oder 340 
assistieren bei den Einsätzen? 341 
 342 
B7 (…) 343 
 344 
I Kommt das vor oder würden Sie sagen, eigentlich kommt das selten vor? 345 
 346 
B7 Dass wir Funktion haben, das reicht uns das und damit kann ich gut leben und 347 
arbeiten.  348 
 349 
I Also über die Sprachmittlung hinaus, müssen wir eigentlich keine anderen Aufgaben 350 
machen? 351 
 352 
B7 Doch, wir müssen manchmal auch Formular ausfüllen. Das müssen wir auch wissen, 353 
was es ist und wie das ist. Wir müssen zum Beispiel auch unterschreiben, was wir 354 
alles gedolmetscht haben und klar, das muss man auch wissen, für was ist das 355 
Formular, was man schreibt, was es bedeutet, das haben wir auch hier gelernt, aber 356 
das ist manchmal auch Allgemeinwissen.  357 
 358 
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I Okay. Sie haben eben gerade schon gesagt, mit den Fachkräften in den 359 
Gesundheitsämtern kennen Sie sich teilweise schon gut. Wie würden Sie insgesamt 360 
sagen läuft die Zusammenarbeit mit den Fachkräften? 361 
 362 
B7 Sehr gut. Ich bin persönlich sehr gern, Beispiel Rubenstraße, trotz dass ich Mann bin 363 
und meistens dort mit den Frauen, das sind Frauensachen, aber da Gott sei Dank, ich 364 
arbeite drei oder vier Jahre, nie Probleme gehabt. Weil ich so alt bin, dann gucken 365 
die mich als Opa, mag sein, weiß ich nicht. Und ich habe auch mit der Ärztin sehr 366 
sehr sehr gute Kontakt und auch mit Zeit, man weiß doch ungefähr, was die sagen. 367 
Die freuen sich auch, dass man versteht, was sie damit meinen. Die Fälle sind 368 
manchmal, wiederholen sich auch, deswegen weiß man auch ungefähr und arbeite 369 
ich auch gern dort. Ich arbeite sehr gern dort.  370 
 371 
I Und in den Praxen und den Krankenhäusern, wie ist da die Zusammenarbeit mit den 372 
Ärzten? 373 
 374 
B7 Ich persönlich, habe ich nie Probleme gehabt. Manche Kollegen erzählen, dass es 375 
manchmal ein bisschen schwierig, Gott sei Dank, so etwas habe ich noch nicht 376 
erlebt. Ich glaube auch, dass kommt darauf an, wie man sich gibt. Wenn ich 377 
freundlich und lächele, dann ist es, wie man schreit in Wald, kommt ein Echo, so 378 
sagt man. Denke ich mir. Ich will nicht sagen, ich bin höflicher, wir sind alle höflich. 379 
Gott sei Dank wir haben sehr sehr tolle Gruppe und die Kollegen sind alle sehr sehr 380 
professionell, aber ich habe persönlich, wie gesagt, nie Schwierigkeiten gehabt. Ich 381 
habe nie mit dem Arzt Probleme, ich habe nicht gemerkt, dass er überheblich oder 382 
hochnäsig oder meistens sogar, die bedanken sich danach, dass du da bist. Weil für 383 
sie ist das eine Hilfe. Meistens bekommt man sogar Lob oder ein gutes Feedback.  384 
 385 
I Ja, schön. Und die Erfahrungen mit den Klienten, wie geht es Ihnen da, was 386 
erwarten die von Ihnen?  387 
 388 
B7 Ich glaube 90 Prozent ist gut. Aber ich glaube auch, bei manchen Ärzten momentan 389 
in Berlin ist es nicht so einfach einen Termin zu kriegen und manchmal er ist 390 
genervt. Der Beispiel zwei drei Mal und es hat immer noch nicht geklappt, er muss 391 
nochmal hinkommen und dann, schon man versteht, wenn man sich stellt auf seine 392 
Seite, warum er so ist, erkennt man, warum er so ist. Man muss die Sache auch ein 393 
bisschen abwägen. Er ist so vom Typ, meistens ist er auch froh, dass du da bist, 394 
kostenlos für ihn und du willst ihm helfen in diesem Sinne. Und er versteht auch, du 395 
bist da, für ihm zu helfen. Und meistens sind auch doch in Ordnung. 396 
 397 
I Ja, Sie haben schon beschrieben, Sie sind ja bei ganz unterschiedlichen Einsätzen, 398 
ganz unterschiedliche Personen dabei, unterschiedliche Themen, gab es oder gibt es 399 
Situationen, die besonders schwierig für Sie waren? 400 
 401 
B7 Ja, es ist klar, meine Frau, wenn ich das sagen darf, die war epileptisch. Und ich 402 
hatte mit dieser Krankheit 30 Jahre gelebt. Und da war ich einmal zum Dolmetschen, 403 
da war ein Mädchen, die hatte auch epileptische Anfälle. Und das hat mir richtig 404 
sehr nah gegangen, besonders weil ihr Vater war richtig- es war ihm egal. Er hat uns 405 
gelassen, der ist immer rausgegangen zum Rauchen, sogar wo wir beim Arzt 406 
reinkommen, da war er nicht dabei. Er hat nicht diese Aufmerksamkeit oder dieses 407 
Gefühl seiner Tochter gegeben, die hat mir sehr leidgetan. Ich war auch im Krebs, 408 
im Krankenhaus, hier im Benjamin-Franklin und klar, wenn Sie sehen, wie die 409 
Menschen leiden und die Gesichter von den Menschen und wer sie alle sind. Ich war 410 
sehr sehr getroffen. Ich hatte einen Einsatz, da war ich noch beim GDD, ich habe 411 
lange Zeit gebraucht im Auto zu sitzen, mich wieder zusammenzusammeln. Es war 412 
Interview mit Sprachmittler*innen Nr. 7/B7 14.05.20 
CVI 
 
für mich, gut was heißt professionell, da ist man Mensch. Das hat mir sehr 413 
wehgetan. War ich auch mit einer aus dem Irak, die war allein hier mit ihrem Sohn, 414 
ihr Mann war gestorben und die hat etwas mit dem Herz gehabt, die Herzklappe und 415 
ich war mit ihr in Sana Klinik und der Arzt meinte, dass es keine große Hoffnung 416 
machen, ihr Sohn war neun Jahre alt und ich dachte, was wenn die Frau stirbt, was 417 
wird mit ihrem Sohn? Der ist ganz allein hier. Manche Fälle, ich will jetzt nicht die 418 
ganzen Geschichten erzählen, das betrifft dich doch. Ich gehe nicht immer raus und 419 
die Sache weg. Sollte so sein, aber es ist nicht immer so. Manche Leute, die 420 
bewegen Gefühle auch, ich war auch mit einer mit Krebs, ihre Eltern haben sie nie 421 
zur Schule gebracht, weil sie krank ist. Für sie war sie kein Mensch mehr, die hat so 422 
viel Krankheit gehabt, die hat mit der Leber zu tun, die hat Krebs und die war von 423 
der Familie auch nicht geliebt, kein Mensch, die hat mir auch sehr leidgetan die 424 
Frau.  425 
 426 
I Und Sie sagen nach solchen Einsätzen müssen Sie sich erstmal ein bisschen 427 
sammeln, wie gehen Sie damit im Nachhinein um? Denken Sie da länger drüber 428 
nach, reden Sie darüber? 429 
 430 
B7 Wenn ich ehrlich bin, ich vergesse. Und dann flüchte ich zu meinem Gott, bete ich 431 
dafür und ich habe einfach eine sozusagen eine Flucht, wo ich hingehen könnte und 432 
mich auch ein bisschen wieder Trost oder Stärke kriege durch meinen Glauben mit 433 
meinem Gott.  434 
 435 
I Mir wurde gesagt, beim GDD hatten Sie auch regelmäßig Supervisionen, hat Ihnen 436 
das auch geholfen oder wie waren Ihre Erfahrungen da? 437 
 438 
B7 Ehrlich oder höflich (lacht)? 439 
 440 
I Ganz ehrlich (lacht)? 441 
 442 
B7 Überhaupt nicht. Nicht persönlich hat mir die etwas gegeben, aber ich habe- das 443 
muss, so sein soll, aber für mich persönlich war das unwichtig.  444 
 445 
I Könnten Sie sagen, woran das lag? Also daran, dass es in der Gruppe war oder- 446 
 447 
B7 Wir waren sechs Leute ungefähr, weil wir sind geteilt auf zwei Gruppen. Manchmal 448 
hatten wir überhaupt keine Themen zu reden, jeder hat zum Beispiel irgendwie ein 449 
Thema. Es war kein- wenn man so sagt: „Wo soll ich das Glas hinstellen“ {bewegt 450 
Glas}, dann kann man Rat kriegen: „Glas hier oder besser so“. Diese Tipps haben 451 
mir gefehlt. Wie man richtig, so habe ich gefühlt, vielleicht andere denken anders, 452 
dass man Beispiel wie man mit meiner Arbeit, wenn ich Beispiel konkret habe, wenn 453 
ich, so wie ich die Sache mit meinem Leben fühle, auch hochkommt, wie kann ich 454 
das meistern? Wie soll ich mir helfen? Wie hätte jemand anderes reagiert? Zum 455 
Beispiel wenn der Arzt so unhöflich war, oder hat mich ein bisschen nicht gut 456 
behandelt, was macht man dafür? Wie kann man die Sache klären oder wie kann 457 
man die Sache besser nehmen, wie kann man die Sache lösen, wie kann man mit den 458 
Leuten auch besser arbeiten? Das hat mir, das war leider nicht da für mein 459 
Verständnis.  460 
 461 
I Würden Sie gerne wieder, vielleicht in anderer Form, dann vielleicht mehr mit Suche 462 
nach anderen Lösungen oder Ratschlägen, Supervision haben? 463 
 464 
B7 Ehrlich gesagt, was ich erfahren habe, habe ich die Glaube von der Supervision 465 
verloren. Und deswegen, ich denke nur für mich selber hilft meine Glaube, meine 466 
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Erfahrung damit umzugehen. Ich weiß, soll nicht, man sagt immer Supervision ist 467 
sehr wichtig, aber ehrlich gesagt, ich war oft auch im Kur wegen meiner Gesundheit, 468 
ich habe das nie richtig wahrgenommen. 469 
 470 
I War das immer die gleiche Person, die das mit Ihnen gemacht hat oder 471 
unterschiedlich? 472 
 473 
B7 Beim GDD die gleiche. Die war auch sehr nett, sehr freundlich. Aber das ist andere 474 
Sache (lacht). 475 
 476 
I Okay. Ja, andersherum, Sie haben erzählt, welche Situationen besonders schwierig 477 
für Sie waren, fallen Ihnen spontan auch Beispiele ein, wo Sie stolz drauf sind und 478 
sagen da habe ich den Konflikt oder die Situation besonders gut gelöst, da ist mir das 479 
gelungen, genauso sollte das sein? 480 
 481 
B7 Ich denke mir, Sie haben schon erwähnt, dass ich sehr oft mit Sozialarbeitern und 482 
Hebamme Hausbesuche gemacht habe. Und Gott sei Dank, ich will mich nicht 483 
loben, aber das habe ich von der Hebamme gehört und auch von den Sozialarbeitern, 484 
die haben mich genannt als „Türöffner“. Ich kann denen die Tür aufmachen, ich 485 
kann mit den Leuten gut umgehen und für sie war gut, weil die Geflüchteten oder 486 
wenn wir einen Hausbesuch machen, die Leute hören Sozialarbeiter oder 487 
Gesundheitsamt und haben immer Angst. Und dann man muss diese Angst von den 488 
Leuten wegnehmen, dass wir auch reingehen und mit denen reden. Wir kommen 489 
nicht etwas zu holen oder die Kinder wegzunehmen, was die meisten denken. Wir 490 
kommen zu helfen. Wir wollen Hilfe bieten. Und das konnte ich sehr gut umgehen 491 
damit. Und deswegen haben die auch sehr gern mit mir zusammengearbeitet, ob das 492 
jetzt die beiden Hebammen oder die Sozialarbeiterinnen waren, weil irgendwie ich 493 
komme mit den Leuten gut zurecht.  494 
 495 
I Ja, schön. Ja, jetzt in dieser Krisenzeit besonders, ist ja Telefon- und 496 
Videodolmetschen wichtiger geworden. Haben Sie per Telefon schon gedolmetscht? 497 
 498 
B7 Ja, habe ich.  499 
 500 
I Nur in dieser Zeit oder davor auch schon? 501 
 502 
B7 Doch habe ich auch. Wie ich Ihnen vorhin gesagt habe, ich bin in der Gemeinde. 503 
Und ich arbeite jetzt, ich kann manchmal mit den Leuten nicht zu den Ärzten oder 504 
Anwälten hingehen, weil ich habe selber Arbeit und dann sage ich immer: „Ich habe 505 
manchmal zwischen zwei Einsätzen Zeit, ruf mal an, dann kann ich auch telefonisch 506 
übersetzen“, und das mache ich oft.  507 
 508 
I Okay, öfter also auch jede Woche ab und zu? 509 
 510 
B7 Letztes Mal habe ich das vorige Woche gesagt, ja, das mache ich oft. Deswegen war 511 
das Telefondolmetschen für mich, ich habe keine Angst gehabt in der Kabine zum 512 
Beispiel, weil ich habe das vorher schon oft gemacht.  513 
 514 
I Und haben Sie per Video schonmal gedolmetscht? 515 
 516 
B7 Per Video habe ich noch nicht. Aber früher, zum Beispiel beim GDD, durften wir 517 
auch nicht telefonisch dolmetschen. Aber im Zentrum wird das von uns oft verlangt, 518 
oder gebeten, weil die wissen auch, offiziell dürfen wir nicht, aber wir haben 519 
trotzdem gemacht. 520 




I Wenn dann Sozialarbeiter zum Beispiel die Klienten anrufen. 522 
 523 
B7 Ja, etwas helfen, etwas erklären. 524 
 525 
I Und wie sind Ihre Erfahrungen mit dem Telefondolmetschen? 526 
 527 
B7 Ich habe keine schlechten Erfahrungen. Es ist okay. Hier spielt der Ton die Musik, 528 
wie man so sagt (lacht). Es kommt drauf an, wie der Ton ist, wie man mit dem 529 
anderen spricht. Die meisten Leute rede ich mit „Sie“ an, egal ob das eine junge oder 530 
alte, und das ist, man macht ihnen etwas, er ist etwas Besonderes. Und das klappt, 531 
das macht die Arbeit ein bisschen leichter.  532 
 533 
I Würden Sie, besonders was den Gesundheitsbereich angeht, sagen, man kann da 534 
Telefondolmetschen gut einsetzen? 535 
 536 
B7 Es kommt drauf an, welcher Arzt. Manche Ärzte haben keine Zeit (lacht). Bis jetzt 537 
habe ich ehrlich gesagt, keine schlechte Erfahrung. Auch dieser Fall, wo die mir so 538 
leidgetan hat im Krankenhaus. Die ist jetzt zuhause, die kriegt keinen Dolmetscher 539 
mehr und weil ich war mit mir oft früher, die kennen mich alle noch gut. Die 540 
benutzen mich- (lacht) ich meine, ich helfe sie immer noch weiter. Gerade 541 
vorgestern habe ich auch so geholfen. Die Ärztin hat mich angerufen, dass ich das 542 
auch die Sache erklären oder dolmetschen und das klappt auch.  543 
 544 
I Okay. Und würden Sie sagen, es gibt auch Einsätze, wo man Telefon gar nicht 545 
einsetzen kann? 546 
 547 
B7 Bestimmt gibt es Sachen. Manchmal auch Beispiel Operationen. Der Arzt meistens 548 
gibt uns das Bild oder die Informationen, was er machen möchte. Und dann muss 549 
man genau zeigen der Patient, wo das ist und so Sachen. Und ich glaube, das wird 550 
besser klar, wenn man vor Ort ist, kann man schlecht darüber am Telefon. Kann man 551 
schlecht dolmetschen: „Der kommt mit der Nadel hier oder der kommt mit dem 552 
Schlauch hier oder das entfernen“, das ist klar, wenn man Bilder hat, ist es leichter.  553 
 554 
I Könnten Sie sich vorstellen, dass da Videodolmetschen eine Lösung wäre oder auch 555 
eher nicht? 556 
 557 
B7 Nein. Das ist ein Foto oder ein Bild und du erwartest auch von dem Patienten, dass 558 
er ein bisschen mitversteht. Und ich glaube, die meisten Leute, die hier sind, sind so 559 
einfache Menschen und das ist besser, wenn du Papiere hast und versuchst das ein- 560 
zweimal zu erklären. Face-to-Face ist ihm glaube ich leichter und besser 561 
verständlich als Video. Denke ich mir, das ist für ihn hilfreicher, als nur auf Video 562 
oder Telefon.  563 
 564 
I Ja, neues Thema, die Qualifizierung. Sie haben ja diese sechs Monate gemacht. Im 565 
Nachhinein, würden Sie sagen, das hat Sie gut auf die Arbeit vorbereitet? 566 
 567 
B7 Auf jeden Fall. Wir haben sehr viel gelernt. Herr {Nachname Dozent} hat sich sehr 568 
viel Mühe gegeben und klar, man hat Sachen gewusst, die man nicht weiß, kann man 569 
nicht sagen, dass es vorbeigeht oder dass es uns nicht geholfen hat. Doch wir haben 570 
manche Dozenten oder Ärzte, die waren sehr gut, die haben uns das sehr gut 571 
vorbereitet für die Arbeit. Ich glaube schon. Deswegen haben wir meistens so 572 
Gruppe und wir haben meistens Lob, wir sind gute Gruppe ehrlich gesagt und wir 573 
beherrschen unsere Arbeit. Und klar, es liegt nicht nur an uns allein, wie wir 574 
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vorbereiten und was wir gelernt haben.  575 
 576 
I Und welche Inhalte aus der Ausbildung oder aus der Qualifizierung konnten Sie in 577 
der Praxis besonders anwenden? 578 
 579 
B7 Wir hatten Ärzte, wir hatten meistens Medizin, wir hatten so viel ich weiß das Buch, 580 
was eine Hebamme für vier Jahre lernen sollte, haben wir für sechs Monate 581 
bekommen. Und das war klar, ein bisschen, wir haben jeden Tag acht Stunden 582 
gehabt. Wir haben bis jetzt meistens bei Medizin Einsätze, Gesundheit und so weiter 583 
und das hat uns bestimmt geholfen.  584 
 585 
I Und Sie machen jetzt ja auch bei der Nachqualifizierung mit, bei der Schulung. Gibt 586 
es da Bereiche, wo Sie sagen, das würde ich jetzt gerne in der Schulung noch lernen? 587 
 588 
B7 Ich glaube diese verschiedenen Themen, das ist auch wechselhaft und ich denke, das 589 
ist sehr sehr gut und reicht auch und ist auch gutes Wissen, weil wir nicht alles eins 590 
zu eins benutzen werden, weil wir in Wirklichkeit mehr oder weniger, wir 591 
dolmetschen, ich sage nur weiter was der Andere sagt. Aber es ist immer gut, das 592 
man versteht um was die Sache geht, welches Thema und wenn ich das verstehe, 593 
kann ich besser dolmetschen. Ich bin nicht nur Kassette, ich habe auch ein Mensch, 594 
das denkt (lacht).  595 
 596 
I Ja, was die Qualifizierung angeht, denken Sie diese sechs Monate sind perfekt, um 597 
einen Sprachmittler im Gesundheitsbereich auszubilden oder sollten das diese 18 598 
Monate immer sein oder sollte es vielleicht eine dreijährige Ausbildung sein, ein 599 
Studium, was denken Sie, wäre der beste Ausbildungsweg? 600 
 601 
B7 Ich kann nicht allgemein, wie ich Ihnen sage, ich bin schon lange hier, meine Frau 602 
war Hebamme, sie war auch sehr krank leider und ich habe, ob ich das wollte oder 603 
nicht, auch viel zu tun gehabt mit so Sachen. Und deswegen reichte das, man weiß 604 
viel über Allgemeinwissen vorher, ich bin auch schon 45 Jahre hier, man lernt 605 
trotzdem etwas, so ist es nicht. Für mich war gut die sechs Monate.  606 
 607 
I Also kommt auch auf die Vorkenntnisse von den jeweiligen Personen an.  608 
 609 
B7 Zum Beispiel die Leute von SprInt, die gerade von zuhause von der Heimat 610 
kommen, die bekommen das vom Jobcenter, die haben noch nicht die Sprache, die 611 
haben noch nicht, überhaupt nicht, ich finde das sechs Monate wenig für sie ist. Aber 612 
wir haben hier zum Beispiel Kollegen, die haben Medizin studiert oder sind schon 613 
lange hier, die brauchen nicht so lange. Die haben schon Wissen, die sind nicht ganz 614 
blank, nicht ganz ahnungslos und dann kommen die in eine Richtung, wo überhaupt 615 
keine Ahnung haben.  616 
 617 
I Wie sieht das aus, oft arbeiten ja auch Personen als Sprachmittler, die gar keine 618 
Qualifizierung gemacht haben, manchmal vielleicht ehrenamtlich, manchmal für 619 
geringere Honorare, wie ist Ihre Meinung oder Ihre Erfahrung damit? 620 
 621 
B7 Man merkt oft, zum Beispiel bei der Praxis oder im Zentrum und dann kommt der 622 
Klient und hat einen Dolmetscher dabei, wie Sie sagen, das ist so vom Heim oder 623 
Freund von ihm oder egal was, aber meistens haben die Ärzte oder Sozialarbeit 624 
gemeint, sie wollen lieber die Dolmetscher damals vom GDD oder von SprInt, weil 625 
sie wissen, die sind besser für die Sache geheim und dass wir besser auch 626 
dolmetschen können. 627 
 628 
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I Denken Sie, es gibt Bereiche, wo man nur ausgebildete Personen einsetzen sollte? 629 
 630 
B7 Ich denke, man kann durch die Krankheit oder es braucht nur ein anderer Ausdruck 631 
zu sein, man braucht nur fast verstehen zu erklären und dann kommt der Mann 632 
deprimiert raus. Dass ist nur, dass du verkehrt erklärt oder nicht richtig verstanden 633 
und hast falsch weitergegeben. Ich glaube doch, weil Medizin, das ist sein Leben, 634 
das ist seine Gesundheit, das ist ihm sehr wichtig und manches kann man vielleicht 635 
lösen, aber ich denke Medizin, da muss man Ahnung haben. 636 
 637 
I Zu dem Qualifizierungs- oder Lernthema wollte ich Sie noch fragen, bilden Sie sich 638 
selbstständig weiter, bereiten Sie sich auf die Einsätze vor oder nach? 639 
 640 
B7 Ja klar, wenn ich zum Beispiel zum Zahnarzt oder Orthopäde gehe, dann versuche 641 
ich zu wissen oder recherchiere, was könnte es sein. Besonders bei einem Arzt, wenn 642 
ich schon lange nicht mehr dort war, dann erfrischt man sein Wissen und dann kann 643 
man ein bisschen recherchieren, was könnte es sein. Beispiel vorherige Woche hatte 644 
ich Geburtsurkunde. Ein Mann wollte für seinen Sohn eine Geburtsurkunde haben. 645 
Dann muss man wissen, was Geburtsurkunde ist, welche Stellen sind dafür 646 
zuständig, was wird meistens verlangt dafür? Und wenn ich das weiß, verstehe ich 647 
gleich die Sachbearbeiter, was die mir sagen, kann ich auch weitergeben. Ich weiß 648 
schon, was verlangt wird. Man braucht ein bisschen sich vorbereiten, dann kannst du 649 
deine Arbeit besser machen.  650 
 651 
I Zum Abschluss wollte ich Sie noch gerne fragen, wie seit Sie bei SprInt sind die 652 
Arbeit mit der Vermittlungszentrale für Sie funktioniert? 653 
 654 
B7 Bis jetzt ist gut. Ich meine wir haben nur seit Corona zu tun gehabt, bis dahin haben 655 
wir nur direkt mit Berlin zu tun gehabt. Meinen Sie hier oder meinen Sie Wuppertal? 656 
 657 
I Beides.  658 
 659 
B7 Wir haben sehr nette Kollegen, wir kommen sehr gut zurecht.  660 
 661 
I Und was die Vermittlung von den Einsätzen angeht, würden Sie sagen, es gibt 662 
Sachen, die wir verbessern können? 663 
 664 
B7 Immer kommt das mal, wir sind alle Menschen. Aber man kann immer mit den 665 
Leuten reden, man kann immer sagen: „Ob das so ist, habe ich das falsch verstanden, 666 
haben Sie mir das geschickt? Warum ist das-?“. Weil manchmal kommen die Fehler 667 
auch nicht von der Zentrale, in diesem Sinne von den Sozialarbeitern, die geben die 668 
Informationen verkehrt und ihr uns. Aber Vermittlungszentrale hat damit in 669 
Wirklichkeit auch nichts zu tun. Aber in jeder Arbeit kommt manchmal was, aber das 670 
ist nicht Problem, dass es Probleme gibt, es ist Problem, wie man die Probleme löst.  671 
 672 
I Gut gesagt (lacht). Ja, fallen Ihnen noch Sachen ein, irgendetwas, was wir 673 
übersprungen haben, ein Thema zu den Einsätzen, den Themen bei den Einsätzen, 674 
den Kompetenzen von Sprachmittlern, was Sie noch gerne hinzufügen wollen? 675 
 676 
B7 Ich bin froh, dass ich auch hier arbeiten darf und ich mache meine Arbeit sehr gern. 677 
Was wir hier kriegen, auch für lernen, das ist sehr gut, sehr reich. Wir haben nette 678 
Kollegen, nettes Personal, ich bin zufrieden. 679 
 680 
I Dann bedanke ich mich für das Interview, vielen Dank! 681 
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9.8 Interview B8 1 
Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen  
Interview-Nr. 8 
Name der Audiodatei Interview_SprInt_B8 
Datum der Aufnahme 14.05.20 / 14:14–15:14 
Ort der Aufnahme Berlin, Büro SprInt Berlin 
Dauer der Aufnahme 01:00:15 Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person B8 
Soziodemografie weiblich 
Alter: 55–60 Jahre 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s. Anhang) 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 19.05.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
2 
I Vielen Dank erstmal, dass Sie hergekommen sind für das Interview.  1 
 2 
B8 Sehr gerne, wenn ich etwas helfen kann, gerne. 3 
 4 
I Ich würde zu Beginn gerne, wenn Sie noch einmal kurz erzählen können, was Ihre 5 
Muttersprache ist, wie lange Sie schon in Deutschland sind, wo Sie herkommen.  6 
 7 
B8 Ja, meine Muttersprache kann ich sagen so beides Rumänisch und Ungarisch. Aber 8 
ich war natürlich zur Schule in Bukarest und in Bukarest habe ich nur Rumänisch 9 
gesprochen und als ich bei meiner Oma war in Siebenbürgen, musste ich Ungarisch 10 
sprechen, weil meine Oma sagte: „Ich verstehe kein Rumänisch“, obwohl sie 11 
verstanden hat, aber sie wollte, dass ich auch Ungarisch lerne und deswegen war sie 12 
ganz konsequent. Weil, meine Oma ist aus Siebenbürgen, das war früher, ich glaube 13 
bis zum zweiten Weltkrieg, gehörte zu Österreich-ungarische Monarchie. Ja und da 14 
gibt es viele, die Deutsch sprechen, Ungarisch sprechen. Aber wie gesagt, meine 15 
Eltern haben dann in Bukarest studiert und dann bin ich auch in Bukarest geboren 16 
und da habe ich mein Abitur gemacht und mit 19 bin ich nach Deutschland 17 
gekommen.  18 
 19 
I Und haben Sie hier angefangen Deutsch zu lernen oder hatten Sie das schon in der 20 
Schule? 21 
 22 
B8 Ich hatte ein Kindermädchen, die Deutsch gesprochen hatte, aber ehrlich gesagt, als 23 
ich nach Berlin kam, habe ich kein Wort verstanden, weil wahrscheinlich, ich weiß 24 
nicht, was für einen Dialekt sie gesprochen hat (lacht). Aber trotzdem habe ich, 25 
denke ich, schnell gelernt, Deutsch gelernt. Obwohl ich habe dann mich hier erstmal, 26 
weil ich zwei Jahre nicht arbeiten durfte, als ich nach Deutschland kam, war so halt 27 
damals und dann habe ich eine Kosmetikausbildung, damit ich nicht nur zuhause 28 
sitze und nichts tue, für die Sprache und so habe ich diese Kosmetikausbildung 29 
gemacht. Mit Prüfung, so anerkannte, staatlich anerkannte Schule, hat mir auch sehr 30 
Spaß gemacht. Damals war ich jung und hat mir immer dieser Kontakt mit den 31 
Menschen gefallen, immer mit Menschen zu arbeiten.  32 
 33 
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I Und wie sind Sie dann zum Dolmetschen gekommen? 34 
 35 
B8 Naja, ich hatte auch Kind und konnte nicht Vollzeit arbeiten als Kosmetikerin und 36 
habe ich gedacht: „Okay, das habe ich nur so gemacht eigentlich, damit ich nicht 37 
zuhause nur bin, sondern eine Ausbildung habe“, aber habe ich gedacht: „Das ist 38 
nicht alles, was ich machen könnte“. Und nach ein paar Jahren, nach zehn Jahren 39 
oder so, also ich habe auch gearbeitet im KaDeWe, Yves Rocher, als Kosmetikerin 40 
und das war eine schöne Zeit und da habe ich auch mit Menschen sehr viel 41 
gearbeitet, habe ich Deutsch gut gelernt und alles und dann (…) habe ich gesagt: 42 
„Ich muss auch mal etwas Anderes machen“, weil ich bin so ein Mensch, ich 43 
brauche immer etwas Neues, immer etwas lernen und Kosmetik hat auch sehr viel 44 
mit Medizin zu tun. Ich mochte immer diese Anatomie und so etwas mochte ich 45 
immer sehr. Ich hatte noch eine Schwester zuhause in Rumänien, die ist 46 
zwölfeinhalb Jahre älter als ich und als ich klein war, habe ich immer ihre 47 
Anatomiebücher genommen und habe ich meine Mutter immer gefragt: „Was ist das, 48 
was ist das?“, das hat mich immer fasziniert mit Anatomie, alles, was Natur war. Wir 49 
haben auch neben dem größten Park aus Bukarest gewohnt, Park Herastrau, das ist 50 
auch einer von den größten Parks aus Europa, wirklich sehr schön, mit See und ganz 51 
schön gemacht. Und da war ich jeden Tag von Anfang an, von meiner Geburt jeden 52 
Tag im Kinderwagen, bis ich nach Deutschland kam, nach Berlin. 53 
 54 
I Und haben Sie auch schon gedolmetscht bevor Sie die SprInt-Qualifizierung 55 
gemacht haben, also zum Beispiel für Bekannte? 56 
 57 
B8 GDD meinen Sie? 58 
 59 
I Genau.  60 
 61 
B8 GDD (…), ja. Also seit ‘98 habe ich angefangen bei JVA. Ich war da auf der Liste, 62 
die kennen mich schon alle, alle Leute, die da arbeiten im Büro. Im Haus eins 63 
Moabit, Frauengefängnis, Jugendarrestanstalt und überall in Berlin habe ich 64 
Gerichtshilfe und so etwas vor GDD schon gedolmetscht seit ’98. 65 
 66 
I Und dann beim GDD nochmal diese sechs Monate Qualifizierung? 67 
 68 
B8 Ja. Eigentlich auch so, ich bin ganz schnell reingekommen, weil ich hatte 69 
Referenzen und Erfahrung. Und Rumänisch hat man immer gebraucht, damals war 70 
noch die Zeit, wo auch angefangen hat nach der Wende. Und ja, bin ich zum GDD, 71 
hatte ich das zufällig gehört, die Tochter von meinem Lebensgefährten, sie hat 72 
Sozialpädagogik studiert und sie hat ein Praktikum beim Jugendamt gemacht. Und 73 
dann hat sie erzählt, dass die Dolmetscher bestellen, weil sehr viele ausländische 74 
Leute sind und habe ich gesagt: „Wo bestellt ihr? Könnte ich mich auch bewerben?“. 75 
Und so bin ich damals zu Frau {Nachname Projektleiterin}, habe ich mich beworben 76 
und dann ganz schnell habe ich Termin gekriegt, bin ich hingegangen, habe ich 77 
meinen Vertrag da unterschrieben und dann habe ich Dolmetschaufträge als 78 
Honorarkraft bekommen. Aber ich habe auch weiterhin bei JVA gedolmetscht. Und 79 
möchte ich sagen, nach meiner Kosmetikausbildung hatte ich ungefähr zehn Jahre 80 
gearbeitet und dann habe ich eine Weiterbildung zur Bürokauffrau gemacht und mit 81 
IHK-Abschluss. Da habe ich geschafft, bin ich ganz stolz, weil von 30 Leuten, die 82 
wir in dem Kurs waren, haben nur zehn Leute die Prüfung geschafft (lacht).  83 
 84 
I Herzlichen Glückwunsch! (lacht) 85 
 86 
B8 Weil ich war immer sehr ehrgeizig und dieses Wissen, ich wollte immer etwas Neues 87 
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lernen, obwohl muss ich sagen, war sehr schwer, weil mein Sohn damals gerade in 88 
der Pubertät war, war nicht einfach, aber- 89 
 90 
I Okay, dann bringen Sie auch total viel Vorwissen aus unterschiedlichen Bereichen 91 
mit.  92 
 93 
B8 Auch Erfahrung mit Kindern, mit meinem Sohn, weil ich auch schon ein Kind habe.  94 
 95 
I Und was würden Sie schätzen, in den letzten Jahren, wie viele Dolmetscheinsätze 96 
haben Sie so pro Woche? Um eine Idee zu haben? 97 
 98 
B8 Welche Jahre, jetzt? 99 
 100 
I Vielleicht erstmal jetzt, seitdem Sie bei SprInt sind? 101 
 102 
B8 Naja, ich habe diese festen Blöcke, habe ich gar nicht ausgerechnet, es ist immer 103 
schwer genau auszurechnen. Manchmal ist wirklich sehr sehr viel, da geht es von 104 
einer Sozialarbeiterin zu der anderen oder von der Ärztin zu der anderen hin und her 105 
und zur Anmeldung und überall.  106 
 107 
I Die Einsätze hatten Sie beim GDD ja auch? Also hatte Sie die letzten Jahre, so wie 108 
jetzt auch von der Zeiteinteilung? 109 
 110 
B8 Ja. Das war dieses Projekt GDD, das war eigentlich, ich war von Anfang an da, seit 111 
2012, da war noch nichts, gar nichts und ich und wir haben alles gemacht eigentlich 112 
diese ganzen Termine und diese ganze Einteilung wo, wann und wie.  113 
 114 
I Sie haben nicht nur gedolmetscht, sondern auch die Vermittlung mitgemacht? 115 
 116 
B8 Nee, Vermittlung nicht, aber wir mussten erstmal da vorstellen und mit den Leuten 117 
reden, da war noch nicht dieses Netzwerk, das war noch gar nichts. Durch unsere 118 
Einsätze und meinen Einsatz, dass ich so viel arbeiten wollte, habe ich das geschafft.  119 
 120 
I Ja super, weil, jetzt ist ja wirklich ein Kundenstamm da, die Sie schon kennen. Ja, 121 
dann habe ich einen allgemeinen Eindruck, wie ihr Weg zum Dolmetschen war. 122 
Konkreter zu den Dolmetscheinsätzen, dolmetschen Sie sowohl Ungarisch als auch 123 
Rumänisch? 124 
 125 
B8 Ja, also ich dolmetsche beide, nur natürlich Ungarisch ist viel seltener, nicht so viel, 126 
dadurch habe ich nicht diese Routine, obwohl es ist nicht so schwer, weil ich kenne 127 
das alles auf Deutsch und Rumänisch und dann ist es für mich auch ganz leicht auf 128 
Ungarisch zu dolmetschen, weil das kenne ich, was da verlangt wird und habe ich 129 
mich spezialisiert. Aber es ist selten und Ungarisch ist eine sehr schwierige Sprache, 130 
ganz anders als Rumänisch und natürlich, wenn das so selten ist, ist die Aussprache, 131 
muss man sehr viel üben. Jetzt habe ich keine Zeit zum Üben, weil ich Einsätze und 132 
dann auch noch diese Schulungen habe. Aber wenn ich manchmal etwas gucke und 133 
mache Glossare, mach ich auf Rumänisch, gucke ich sofort auch auf Ungarisch.  134 
 135 
I Und die Klienten, für die Sie dolmetschen, kommen die hauptsächlich aus Rumänien 136 
oder auch aus anderen Ländern? Woher kommen die so? 137 
 138 
B8 Also meistens aus Rumänien, manchmal waren viele, die schonmal in Spanien oder 139 
Italien gearbeitet haben oder in anderen Ländern und dann kommen hier zum 140 
Arbeiten. 141 




I Und ein bisschen zur Einordnung, sind das hauptsächlich Menschen, die vielleicht 143 
schon länger hier sind, aber noch nicht so gut Deutsch können oder aus 144 
irgendwelchen Gründen Geflüchtete? 145 
 146 
B8 Also Geflüchtete sind nicht, weil Rumänien ist EU, die brauchen auch keine 147 
Freizügigkeit, ich glaube ganz früher noch, bis die nicht in der EU waren, brauchten 148 
die Freizügigkeit, aber jetzt kann jeder kommen, Hauptsache kann seine Existenz 149 
sichern, aber wenn die, die können leicht kommen, weil wenn die hierherkommen 150 
und einen 400-Euro-Job haben, kriegen die dann ergänzend Sozialhilfe, oder wie das 151 
heißt Hartz IV und dann kommen die hier und haben viele Kinder (lacht).  152 
 153 
I Was würden Sie sagen, die für die Sie dolmetschen, sind das meistens Personen, die 154 
gerade erst vor Kurzem hergekommen sind oder auch Personen, die schon länger 155 
hier leben? 156 
 157 
B8 Manche sind schon lange hier und die können immer noch nicht Deutsch, vor allem 158 
die Älteren. Aber diese Klientel, diese Roma, die können viele nicht lesen und 159 
schreiben, nicht mal auf Rumänisch und dann ist es für die auch sehr schwer 160 
Deutsch zu lernen oder zu schreiben. Die können sich ganz schlecht orientieren, 161 
wenn die nicht lesen und schreiben können. Die können auch, es ist auch schwer den 162 
Leuten etwas zu erklären, wie die irgendwohin kommen können oder hingehen 163 
müssen, zum Arzt oder so. Es dauert sehr lange, bis man denen erklären kann, mit 164 
welcher U-Bahn und wie, weil die nicht lesen und schreiben können. 165 
 166 
I Ja, man kann das dann gar nicht kurz notieren. 167 
 168 
B8 Ja, naja meistens schreibt man auf und dann zeigen die an der U-Bahn oder so und 169 
fragen: „Wie komme ich dahin?“. Aber viele Leute wollen gar nicht antworten, weil 170 
die denken, die wollen betteln.  171 
 172 
I Wie ist das denn bei den Roma mit der Sprache, weil, es gibt ja auch Romanesk, 173 
oder? Romanesk und Rumänisch sind das ähnliche Sprachen? 174 
 175 
B8 Nein, ganz anders. Ich weiß auch nicht, ein bisschen wie- eine Mischung. Okay, es 176 
gibt viele Wörter, weil, ich habe gehört, bei denen es ist auch immer anders, kommt 177 
immer, obwohl ähnlich ist, aber viele haben Wörter von da, wo die wohnen. Zum 178 
Beispiel die Rumänen benutzen viele rumänische Wörter und aus Serbien ein 179 
bisschen anders. Die können sich, ich denke so untereinander verstehen, aber auch 180 
nicht immer (lacht).  181 
 182 
I Und wie ist das für Sie, wenn Sie für Roma Rumänisch-Deutsch dolmetschen, 183 
funktioniert das gut? 184 
 185 
B8 Ja, meistens können die gut Rumänisch. Nicht so Hochrumänisch, mehr (…) ein 186 
bisschen nicht so- man sieht, dass die nicht- manchmal, wenn so Begriffe sind, muss 187 
ich immer denken, wie erkläre ich denen. Weil, wenn ich die Bezeichnung sage oder 188 
so, verstehen die manchmal nicht. So diese anatomischen Bezeichnungen muss man 189 
halt erklären, was das ist.  190 
 191 
I Und würden Sie sagen, das wäre dann eigentlich besser, man hätte einen 192 
Sprachmittler, der Romanesk-Deutsch dolmetschen kann oder macht das keinen 193 
Unterschied?  194 
 195 
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B8 Nein. Also ich habe keine Probleme gehabt damit. Jetzt weiß ich nicht, wie mit den 196 
Kindern ist, die hier aufwachsen. Weil, die Eltern mussten Rumänisch sprechen, weil 197 
die in Rumänien gelebt haben und da spricht man halt Rumänisch. Untereinander 198 
sprechen die Roma, Romanesk. Aber ich habe auch sehr viele getroffen, wo die 199 
Kinder, obwohl die klein sind, die sprechen auch Rumänisch.  200 
 201 
I Zu Ihren Einsätzen, können Sie nochmal zusammenfassen, wo Sie die meisten 202 
Einsätze haben, also bei was für Einrichtungen? 203 
 204 
B8 Naja, meistens Zentren, Zentrum für Familienplanung überall in Berlin. Mitte, da 205 
wohnen viele- dann (…) Kreuzberg, Friedrichshain-Kreuzberg, Lichtenberg, also 206 
Marzahn-Hellersdorf. In Marzahn-Hellersdorf kamen auch sehr viele, die auch 207 
Russisch sprechen. Rumänische Frauen, die auch Russisch sprechen, weil aus 208 
Moldawien. Aber die sprechen auch Rumänisch. In Moldawien eigentlich 209 
moldawische Sprache ist wie Rumänisch. Aber die können meistens Russisch und 210 
Rumänisch die Frauen, die aus Moldawien kommen.  211 
 212 
I Und die Zentren für Familienplanung, das sind die Zentren für sexuelle Gesundheit 213 
oder sind das unterschiedliche Sachen? 214 
 215 
B8 Ja, die heißen Zentren für sexuelle Gesundheit und Familienplanung. Und da 216 
kommen Schwangere, die keine Krankenversicherung haben, weil meistens, wenn 217 
die Leute hierherkommen, die haben hier in Deutschland keine Krankenversicherung 218 
und dann können die da zum Zentrum umsonst. Die brauchen nicht zu bezahlen, 219 
werden untersucht, kriegen einen Mutterpass (…). Ja, dann ist diese Regelung, wenn 220 
die keine Versicherung haben, dann müssen die auch irgendwo entbinden und das ist 221 
sehr teuer im Krankenhaus zu entbinden und dann kriegen die eine Bescheinigung 222 
von diesem Geburtenfond, dass die die Entbindung nicht zahlen brauchen. Dann 223 
können die im Krankenhaus umsonst entbinden, aber das ist nur in einem 224 
Krankenhaus. Die können sich nicht aussuchen, die können sich ein Krankenhaus 225 
aussuchen und dann müssen die unbedingt da entbinden.  226 
 227 
I Und Sie haben auch Einsätze beim Kinder- und Jugendgesundheitsdienst? 228 
 229 
B8 Ja und bei der Planung wollte ich noch sagen, ich war nicht fertig, da ist so, da 230 
können Frauen kommen, die Verhütungsmittel wollen. Die Frauen die 231 
Jobcenterleistungen kriegen, die kommen mit ihrem Jobcenterbescheid und dann 232 
können die da Verhütung umsonst bekommen oder Abbrüche, da brauchen die diese 233 
Bescheinigung, SKB heißt Schwangerschaftskonfliktberatung. Ohne diese 234 
Bescheinigung, die bei uns im Zentrum ausgestellt wird, können die nicht, dürfen die 235 
nicht Schwangerschaftsabbruch machen und ohne diese Bescheinigung, also ist sehr 236 
wichtig. Und das ist auch sehr wichtig Dolmetscher da zu sein, weil wenn die nichts 237 
verstehen, dann kann man keine Bescheinigung geben. (…) Ja, überall in den 238 
Gesundheitsämtern habe ich gedolmetscht, dann Kinder- und 239 
Jugendgesundheitsdienst. Die Kinder kommen, wenn die geboren werden, die haben 240 
meistens noch nicht so schnell Geburtsurkunde und dann haben die auch keine 241 
Krankenversicherung, aber meistens die Eltern haben auch keine und dann müssen 242 
die für diese U-Untersuchungen, da müssen die unbedingt zu uns kommen. Meistens 243 
wird so gemacht, dass wenn ein Kind geboren wird im Krankenhaus, Krankenhaus 244 
meldet an KJGD, also KJGD wird benachrichtigt, dass da ein Kind geboren war. Ich 245 
glaube vom Krankenhaus kriegen die immer eine Benachrichtigung und dann 246 
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, eine Sozialarbeiterin geht immer von da, 247 
erstmal macht so einen Hausbesuch. Und das war auch so, dass die uns auch 248 
manchmal mitgenommen haben zum Dolmetschen wegen Hausbesuch. Ja und dann 249 
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erzählt die Sozialarbeiterin welche Möglichkeiten mit dem Kind sind, dass die zu 250 
uns kommen können zum Gesundheitsdienst, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 251 
und dass die da die Impfungen kostenlos bekommen können, was sehr wichtig ist. Ja 252 
es ist immer viel zu tun.  253 
 254 
I Und es gibt ja noch andere Abteilungen, die sozialpsychiatrischen Dienste, sind Sie 255 
in anderen Abteilungen auch oder hauptsächlich bei den Zentren und beim Kinder- 256 
und Jugendgesundheitsdienst? 257 
 258 
B8 Ja, da bin ich auch, also ich bin offen, ich gehe überall, habe ich keine Probleme. 259 
Aber da ist natürlich ein bisschen weniger und vielleicht wissen die Leute gar nicht 260 
so, dass es jemanden gibt. Ich denke es müsste sich viel mehr rumsprechen, die 261 
wissen gar nicht, glaube ich, dass es die Möglichkeit gibt so Dolmetscher, weil ohne 262 
Dolmetscher können die auch nicht viel machen, gerade beim psychiatrischen 263 
Dienst.  264 
 265 
I Und außer den Gesundheitsämtern, haben Sie auch Einsätze bei Ärzten oder in 266 
Krankenhäusern oder eigentlich eher weniger? 267 
 268 
B8 Damals hatte ich, weil wenn zum Beispiel vom Gesundheitsamt uns bestellt haben, 269 
zum Beispiel TBC Zentrum, Zentrum für Tuberkulose, hat uns der Sozialarbeiter 270 
bestellt, dass wir einen Krankenbesuch im Krankenhaus machen, dass der Patient im 271 
Krankenhaus liegt und dann sind wir manchmal ins Krankenhaus gegangen. Aber 272 
die Bestellung kam vom Gesundheitsamt.  273 
 274 
I Ja, im Moment ist das weniger der Fall oder? 275 
 276 
B8 Ja, ich weiß jetzt auch nicht warum, vielleicht vieles beim GDD geblieben. 277 
 278 
I Okay. Was denken Sie, Sie haben schon beschrieben, wo Sie hauptsächlich Ihre 279 
Einsätze haben und was so die Themen sind, was denken Sie, sind die Kompetenzen, 280 
die Sie als Sprachmittlerin brauchen bei den Einsätzen, was müssen Sie können? 281 
 282 
B8 Ja, ganz normal, erstmal die Sprache muss man halt gut beherrschen, diese 283 
Dolmetschtechniken. Weil, wir haben gehört, kann nicht jeder dolmetschen. Und 284 
dann natürlich Einfühlungsvermögen, diese Allparteilichkeit, Transparenz, ich 285 
glaube, was sehr wichtig ist, Vertrauen aufbauen. Dieses Vertrauen. Und ja, alles 286 
Mögliche.  287 
 288 
I Sie sagen Dolmetschtechniken muss man können, was für Dolmetschtechniken sind 289 
für Sie besonders wichtig bei den Einsätzen? 290 
 291 
B8 Naja, die Sprache und dann die Dolmetschtechnik, um zu wissen, wie man 292 
dolmetscht. Nicht ins Wort fallen und es gibt diese konsekutiv und simultan, weiß 293 
ich nicht, was da war (lacht). Und nicht auf Theorie basierend, sondern auf Praxis. 294 
Weil, man kann nicht nur das sprechen, was man hört, weil sonst kommt etwas ganz 295 
anderes raus, sondern muss man wissen, was meint derjenige und so rüberbringen. 296 
Und auch dieses Kulturelle ist sehr wichtig, um zu wissen, warum derjenige so sagt, 297 
er meint gar nicht so, aber ja- 298 
 299 
I Kommt das oft vor, dass es kulturelle Missverständnisse gibt zwischen Fachkraft 300 
und Klient? Dass Sie da vielleicht etwas erklären müssen? 301 
 302 
B8 Naja, natürlich jeder bringt so seine Kultur mit oder seine Vergangenheit, wie er halt 303 
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erzogen ist und so. Zum Beispiel bei den rumänischen Leuten, die haben am Anfang 304 
oder bis die das lernen, die haben mit der Pünktlichkeit gar nicht so eng gesehen. 305 
Wenn man gesagt hat: „Kommen Sie um zehn“, dann sind die manchmal 306 
nachmittags um 12 gekommen oder zwei Stunden vorher oder gar nicht oder nach 307 
einer Woche erst. Die müssen erst lernen, dass hier so, mit Termine, mit der Uhr, 308 
weil, die kennen das gar nicht so. Also ich rede jetzt nicht pauschal, manche kennen, 309 
aber es gibt auch Leute, die gar nicht so mit der Pünktlichkeit oder mit den Terminen 310 
so eng sehen. Die kommen, wann die Zeit haben, wann die denken und nicht (lacht) 311 
immer nur zum Termin. Aber das können die auch mit der Zeit lernen.  312 
 313 
I Wie machen Sie das beim Dolmetschen dann konkret, fügen Sie zum Beispiel hinzu, 314 
wenn ein Termin ausgemacht wird, dass Sie dann noch etwas erklären? 315 
 316 
B8 Meistens sagt die Fachkraft auch: „Seien Sie pünktlich und nicht vergessen und 317 
lieber ein paar Minuten vorher da sein“, und so und dann dolmetsche ich auch alles 318 
so wie die Fachkraft sagt. Manchmal ist so, dass man denkt, man setzt voraus, dass 319 
die wissen, dass man pünktlich sein muss und man denkt, man braucht das gar nicht 320 
sagen. Aber dann nachher wundert man sich, dass die nicht kommen oder dass die 321 
später oder früher kommen oder nach einer Woche. 322 
 323 
I Und kommt es vor, dass Sie, was kulturelle Sachen angeht, solche Themen mit den 324 
Fachkräften im Nachgespräch nochmal besprechen? 325 
  326 
B8 Naja, die fragen mich dann auch. Wir haben auch die Zeit da, wenn ich da bin und 327 
dann muss ich halt sagen, dass die das so nicht kennen.  328 
 329 
I Ich wollte eben zu den Dolmetschtechniken noch fragen, dolmetschen Sie immer 330 
konsekutiv, als nachdem die Fachkraft gesprochen hat und dann wieder nachdem der 331 
Patient gesprochen hat? 332 
 333 
B8 Ja, meistens.  334 
 335 
I Also, dass das gleichzeitig gedolmetscht wird, kommt eigentlich nicht vor? 336 
 337 
B8 Also es ist so eine Sache, manchmal ist gar nicht die Zeit und dann sage ich leise 338 
oder so und dann wissen die schon. Ich passe mich irgendwie an, damit auch zeitlich 339 
alles, weil man kann nicht stundenlang da dolmetschen, weil sehr viele Leute da 340 
sind.  341 
 342 
I Und wie machen Sie das, dolmetschen Sie in der Ich-Form oder in der dritten 343 
Person? 344 
 345 
B8 Ja, das ist immer so eine Sache. Ich weiß, dass man immer im Ich-Form dolmetschen 346 
muss, so war bei GDD, aber es ist nicht immer praktikabel und das ist darum, weil 347 
wenn ich im Ich-Form sage, dann kann die Fachkraft nicht so genau unterscheiden, 348 
dann fragt sie mich: „Was, Sie auch?“ (lacht), so kommen immer Missverständnisse. 349 
Und dadurch sage ich immer: „Sie hat gesagt“, oder „sie sagt“, immer spezifizieren, 350 
wer sagt was und so. Bei Ich-Form, ich mag diese Ich-Form nicht ehrlich gesagt, 351 
weil manchmal muss man auch ganz schwierige Sachen dolmetschen, die mich 352 
überhaupt nicht angehen und wenn ich so Ich-Form sage, dann fühle ich mich zu 353 
sehr reingezogen in diese Sache. Man dolmetscht für, weiß ich nicht was, für 354 
Probleme (…) oder für Prostituierte oder weiß ich nicht was, dann kann ich das 355 
nicht sagen, kann ich nicht (lacht).  356 
 357 
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I Ja, kann ich mir vorstellen.  358 
 359 
B8 Ja, dann sage ich lieber: „Sie hat gesagt, dass so und so“. Oder manchmal sage ich 360 
auch, wenn die Ärztin sagt: „Ich mache das und das“, dann sage ich: „Frau Doktor 361 
wird sie kontrollieren und wird Ultraschall machen und so“.  362 
 363 
I Zu den Kompetenzen noch, wie wichtig sind für Sie Fachsprachenkenntnisse bei den 364 
Einsätzen? 365 
 366 
B8 Ja, die Sprache ist sehr wichtig. Und beide Sprachen müssen ziemlich gut sein. 367 
 368 
I Und thematisches Vorwissen, also, dass Sie die Krankheitsbilder kennen- 369 
 370 
B8 Ja, natürlich, das ist alles wichtig. Obwohl für die Patienten vielleicht nicht so 371 
wichtig, weil die müssen mehr diese einfachere Form. Aber (…), also mir macht 372 
nichts aus mit dieser schwierigeren Form, weil ich das kenne und meine 373 
Ausbildungen und alles. Das kann ich auch sehr gut erklären, falls die etwas nicht 374 
verstehen. 375 
 376 
I Wenn Sie da jetzt in den Einsätzen sind zu dritt, wie würden Sie Ihre Rolle als 377 
Sprachmittlerin beschreiben? Eher neutral in der Mitte, helfend für den Einen, 378 
helfend für den Anderen? 379 
 380 
B8 Also neutral nicht. Weil das heißt, dass man überhaupt mit der Sache nichts zu tun 381 
haben will und egal ist, was passiert. Also natürlich man möchte beiden Seiten 382 
helfen und wichtig ist, dass die Kommunikation stattfindet, weil, ohne 383 
Kommunikation kann nichts passieren. Und die meisten Probleme entstehen, wegen 384 
fehlender Kommunikation und wenn dann die Sache klar ist, dann kann man auch 385 
die Probleme lösen.  386 
 387 
I Ja, eine Sache, die ich noch fragen wollte zu Ihrer Rolle. Bei SprInt wird ja oft 388 
gesagt, dass Sie diese drei Aufgaben haben Dolmetschen, Informieren und 389 
Assistieren. Bisher haben wir ja hauptsächlich über das Dolmetschen gesprochen. 390 
Was denken Sie zu den Aufgaben Informieren und Assistieren? Machen Sie das, 391 
wird das gebraucht bei Ihren Einsätzen? 392 
 393 
B8 Ja, wird viel gebraucht.  394 
 395 
I Fallen Ihnen da Beispiele ein? 396 
 397 
B8 Ja, zum Beispiel beim GDD durften wir nur dolmetschen. Also wir durften noch 398 
nicht mal zum Beispiel den Weg beschreiben oder wie die hinkommen, wo die 399 
Fachkraft. Also die Fachkraft musste immer dabei sein und wir nur dolmetschen. 400 
Aber das war manchmal nicht möglich, weil (…) die Leute zum Beispiel, wenn die 401 
kommen und die kennen nicht, dann wissen sie, ich bin da und manchmal kann ich 402 
helfen beim Ausfüllen von irgendwelchen Formularen oder zum Beispiel für 403 
Stiftung. Weil die Fachkraft hat sehr viel zu tun sagen wir mal und bis die warten, 404 
füllen die irgendwelche Formulare aus und wenn die etwas nicht verstehen oder 405 
nicht wissen, dann kann ich auch schon etwas sagen, was die da reinschreiben 406 
sollen. Das ist dieses Assistieren (…). Ich mache da, was ich machen kann. Wenn ich 407 
nützlich sein kann und für die Klienten zum Beispiel etwas kopieren, wo die 408 
hingehen müssen, weil die kommen zu uns zum Gesundheitsamt und dann werden 409 
die weitergeleitet zu Organisationen, die die Sprache sprechen oder irgendwas. Und 410 
dann brauchen die Adressen oder irgendwas. Wenn ich schon da bin- 411 




I Ja. Sie haben vorhin, als wir über die Ich-Form und die dritte Person gesprochen 413 
haben schon gesagt, teilweise sind es schwierige Themen. Gibt es oder gab es 414 
Situationen für Sie, die besonders schwierig waren beim Dolmetschen? 415 
 416 
B8 Ehrlich gesagt, so nicht (…). Schwierig, nee (…). Naja, es gibt schon schwierige 417 
Sachen, aber das muss man halt im Kopf nehmen als Dolmetscher und muss man 418 
wissen, dass, also mein Motto ist: Diese Probleme sind da und ich kann nur helfen, 419 
diese Probleme zu lösen. Wie die Ärzte, wenn jemand Krebs hat oder irgendetwas, 420 
Problem ist da, man versucht nur, das Beste daraus zu machen und zu helfen.  421 
 422 
I Und gelingt Ihnen das dann, so distanziert zu sein von den Einsätzen, dass das für 423 
Sie abgeschlossen ist, wenn Sie gedolmetscht haben oder wie gehen Sie im 424 
Nachhinein damit um, wenn es um schwierige Themen ging? 425 
 426 
B8 Natürlich man denkt nach und vergisst man das nicht so schnell, aber ich bin auch 427 
froh, ich weiß, ich konnte helfen. Zum Beispiel ich hatte auch mal einen Fall gehabt, 428 
eine Schwangere, sie war schon vierte oder fünfte Monat und sie kam erste Mal zur 429 
Kontrolle, Ultraschall und so etwas. Und die Ärztin hat festgestellt, dass bei dem 430 
Kind diese Bauchdecke nicht zu war. Und das musste man das sagen, also diese 431 
Bauchdecke beim Embryo, also beim Kind muss bis zwölfte Woche zu sein, 432 
ansonsten, wenn das Kind zur Welt kommt sind die Därme alle draußen und dann 433 
muss tausend Operationen und meistens geht sowieso schief und das Kind meistens, 434 
also oft stirbt oder wird Pflegefall, also ganz schlimm. Das musste ich ihr 435 
klarmachen, also dolmetschen und so und dann war diese- und erklären, was besser, 436 
was man machen kann. Dass man abtreiben muss und fragen: „Wollen Sie trotzdem 437 
das Kind behalten oder wollen Sie abtreiben?“. Das sind, obwohl die unbedingt ein 438 
Kind wollten, haben die sich trotzdem für die Abtreibung entschieden. Aber das 439 
Kind war schon fast fünfte Monat. Und das war ja- im Krankenhaus, dann hat die 440 
Ärztin einen Termin organisiert im Krankenhaus und das war noch schwierig, weil 441 
die Leute noch nicht mal Krankenversicherung hatten und dann war die Überlegung, 442 
wer zahlt die Kosten. Dann musste das alles über die Sozialarbeiterin organisiert 443 
werden. Also es gibt vieles, alles was wir machen- 444 
 445 
I Und ich weiß, beim GDD hatten Sie diese Gruppensupervision einmal im Monat, hat 446 
Ihnen das geholfen, um solche Fälle noch einmal zu besprechen?  447 
 448 
B8 Ich weiß nicht. Also das war lustig und gut so, weil wir in der Gruppe waren alle und 449 
alles, was so in der Gruppe ist, finde sehr schön, weil das ist so wie ein 450 
Energieaustausch. Aber, ich weiß nicht, ob das unbedingt- natürlich ist schön 451 
Supervision. 452 
 453 
I Hätten Sie das gerne hier bei SprInt in der Form in der Gruppe oder würden Sie 454 
sagen, wenn ich wählen kann, dann lieber einzeln bei Bedarf? 455 
 456 
B8 Also ich bin vollkommen offen, mir ist egal. Wenn die Gruppe stimmt, aber meistens 457 
in der Gruppe war auch so, die sagen auch alle: „Wozu brauchen wir?“. Ah dann 458 
hatte ich noch einen schlimmen Fall, wo ein rumänischer Mann einen Fahrradunfall 459 
hatte und ist auch gestorben und dann bin ich vom GDD, als ich auf Honorar 460 
gearbeitet habe. War auch schlimm, musste den Angehörigen sagen, ob die Geräte 461 
abgeschaltet werden müssen und habe auch die Bilder vom Gehirn gesehen, dass da- 462 
(…), dass da nichts mehr zu machen war.  463 
 464 
I Ja, da erleben Sie ganz schön was bei Ihrer Arbeit an Geschichten. (…) Zum 465 
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nächsten Thema, Sie haben jetzt in den letzten Wochen besonders auch mehr per 466 
Telefon gedolmetscht, hatten Sie das vorher auch schon gemacht? 467 
 468 
B8 Nee, nicht so in der Art per Telefon. Manchmal, also kommt immer drauf an, früher 469 
vom GDD, aber nicht so viel.  470 
 471 
I Und per Video haben Sie aber noch nicht gedolmetscht, oder? 472 
 473 
B8 Per Video nein.  474 
 475 
I Und mit dem Telefondolmetschen, wie waren da Ihre Erfahrungen jetzt in den 476 
letzten Wochen? 477 
 478 
B8 Ja, das ist gut, wenn etwas sehr dringend ist und sehr wichtig, aber das kann man 479 
nicht ersetzen Face-to-Face, denke ich. Weil, erstmal die Leute, also die Fachkräfte 480 
haben immer sehr gut gesprochen, laut, aber die Klientinnen oder Klienten mit 481 
Mundschutz und dann mussten die weit vom Telefon stehen, sitzen. 482 
 483 
I War das meistens so, dass nur Sie am Telefon waren und die Fachkraft und die 484 
Klienten waren aber zusammen vor Ort? 485 
 486 
B8 Oft, ja. Und da konnte man die Klientinnen ganz schwer hören. Ich habe gesagt: 487 
„Sprechen Sie lauter“, aber sie haben trotzdem so gemurmelt (lacht). Und das ist 488 
auch immer schwer, wenn zum Beispiel die Klientin nicht kooperiert und nicht 489 
sprechen will, wenn etwas ist, wo die Klientin nicht so sich in die Karten gucken 490 
lassen will und dann spricht sie undeutlich. Aber wenn man Face-to-Face ist, da 491 
können die nicht, da müssen die sprechen und erklären. Deswegen glaube Face-to-492 
Face ist besser. Oder es ist mir passiert bei der Schule, da hatte ich bei einer Schule 493 
gedolmetscht per Telefon und wenn der Klientin etwas nicht gepasst hat, mit dem 494 
Kind, dass er das und das machen muss und ergänzende, also sollte zum Hort und 495 
ich weiß nicht, ob die Klientin- wollte wahrscheinlich nicht so, dass das Kind in den 496 
Hort geht und sie war zweimal nicht mehr zu hören. Also sie war raus. Ich weiß 497 
nicht, hat sie aufgelegt oder irgendetwas. Sie sagte, dann hatte ich die Vermittlung 498 
angerufen, dass die Klientin nicht mehr in der Leitung ist, wieder verbunden, aber 499 
dann am Ende, sie sollte etwas unterschreiben, dann war sie wieder weg. Also in 500 
solchen Fällen ist immer besser vor Ort.  501 
 502 
I Ja, zu der Qualifizierung, Sie haben ja beim GDD diese sechs Monate Qualifizierung 503 
im Gesundheitsbereich gemacht. So im Nachhinein, finden Sie, dass Sie das gut 504 
vorbereitet hat auf die Arbeit jetzt?  505 
 506 
B8 Auf diese Arbeit? 507 
 508 
I Ja. 509 
 510 
B8 Naja, man lernt immer etwas. Aber für mich war das (…), ja ich kannte das schon 511 
(lacht). Aber ist nicht schlecht, so wie hier zum Beispiel. Normalerweise ich sollte 512 
ab Oktober diese Schulungen machen, aber ich finde gar nicht schlecht nochmal so 513 
zu hören, weil jeder Dozent, jeder ist anders und ich finde gut, wenn ich alles 514 
mitkriege und mitbekomme und etwas Neues lerne oder vertiefe.  515 
 516 
I Gibt es Sachen, die Sie in dieser Nachqualifizierung besonders gerne machen 517 
würden? Also bestimmte Themen, wo Sie sagen, da würde ich gerne noch mehr zu 518 
wissen? 519 




B8 Also ich finde alles interessant. Okay das mit Bildung und Schule (lacht), das ist 521 
sehr trocken. Obwohl das sind auch so Sachen, aber das ist nun mal so, muss man 522 
halt wissen, ist ziemlich trocken für mich. Aber sonst, alles andere und mit 523 
Migration und Soziale Arbeit finde ich sehr schön und auch das mit Konflikte war 524 
sehr interessant.  525 
 526 
I Ja, was denken Sie, für den Beruf Sprachmittler, was wäre als Ausbildung ideal? 527 
Würden Sie sagen: „Diese sechs Monate das reicht“, oder Ihrer Einschätzung nach 528 
besser die 18 Monate von SprInt oder vielleicht sogar eine Berufsausbildung von 529 
drei Jahren, ein Studiengang? 530 
 531 
B8 Also für mich oder für andere Leute? 532 
 533 
I Beides.  534 
 535 
B8 Naja, ich weiß nicht, ob bei mir sich das noch lohnt. Sage ich mal nicht, wie alt ich 536 
bin (lacht). Naja, vielleicht kann ich auch dolmetschen nach meiner Rente, wenn ich 537 
in zehn Jahren in die Rente gehe, obwohl bis dann muss man wahrscheinlich erst mit 538 
70 in die Rente. Aber okay, ich kann auch nach meiner Rente dolmetschen. Ja, das 539 
kommt immer drauf an. Also alles, was man hört, das kann nicht schade, meiner 540 
Meinung nach. Ich weiß nicht, nur diese Prüfungen sind für mich so langsam- so ein 541 
bisschen aufregend so für mein Herz (lacht). 542 
 543 
I Das geht mir aber genauso (lacht). 544 
 545 
B8 Aber wenn man älter ist, dann verkraftet man das gar nicht so.  546 
 547 
I Aber unabhängig von Ihnen selber für den Beruf an sich, was wäre Ihre 548 
Einschätzung? 549 
 550 
B8 Ja, es ist schön für jüngere Leute, wer dolmetschen will, alles kann nicht schaden, 551 
denke ich. Weil viele sagen, ja ich kann schon alles, aber man hört immer etwas, was 552 
man nachher, man kann im Nachhinein überlegen, damit alles so ins Blut geht.  553 
 554 
I Ja, und was denken Sie im Bereich Sprachmittlung arbeiten ja sowohl Personen mit 555 
Ausbildung, aber auch viele, die einfach die beiden Sprachen können, aber keine 556 
Ausbildung oder Qualifizierung als Sprachmittler haben. Was sind da Ihre 557 
Erfahrungen oder Ihre Einschätzung? 558 
 559 
B8 Na ich denke, man muss schon etwas Besonderes mitbringen, auch die Sprache, aber 560 
auch etwas Besonderes mitbringen, weil ich glaube nicht, dass jeder das kann und 561 
jeder diese Geduld und dieses Verständnis hat. Und Allparteilichkeit und diese 562 
Motivation, ich denke nicht, dass jeder kann. Man muss halt gucken, wer dafür 563 
geeignet ist, weil viele haben kein Einfühlungsvermögen oder- zum Beispiel, wie ich 564 
festgestellt habe, dass auch nicht jeder im sozialen Bereich arbeiten kann. Zum 565 
Beispiel die Tochter von meinem Lebensgefährten hat Sozialpädagogik studiert, aber 566 
sie war trotzdem nicht dafür geeignet und dann hat sie nochmal Grundschullehrerin 567 
studiert (…) und weil sie im sozialen Bereich überhaupt nicht, dafür nicht geeignet 568 
war. Aber sie hat erst nachher gemerkt.  569 
 570 
I Ja das hängt dann auch einfach von der Person ab, was zu wem passt.  571 
 572 
B8 Ja. Und was mir auch bei der Schulung gefallen hat, auch diese Mediation. Das ist 573 
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auch mein Thema. Konflikte gibt es immer mal und (…) nicht jetzt mit mir (lacht), 574 
aber so wie ich sehe, ist sehr schönes Thema.  575 
 576 
I Haben Sie den Eindruck, dass Sie bei Ihren Einsätzen beim Dolmetschen auch so 577 
Mediationsaufgaben übernehmen manchmal? 578 
 579 
B8 Ja, manchmal schon. Manchmal, natürlich die Leute sind aufgebracht, haben viele 580 
Probleme und dann muss man beruhigen und so immer (lacht) ja.  581 
 582 
I Ja, zum Schluss würde ich noch gerne wissen, wie die Zusammenarbeit mit der 583 
Vermittlungszentrale hier für Sie funktioniert? Also die Vermittlung von den 584 
Einsätzen und so weiter? 585 
 586 
B8 Ja, bis jetzt ganz gut.  587 
 588 
I Gibt es etwas, wo Sie sagen, das könnte man noch besser machen, damit die 589 
Organisation besser funktioniert? 590 
 591 
B8 Also das muss man halt sehen, wenn sich etwas ergibt. Bis jetzt habe ich noch keine 592 
Probleme gehabt. Wir können auch miteinander reden, wenn etwas ist.  593 
 594 
I Okay, das waren die Fragen von meiner Seite. Fällt Ihnen irgendetwas ein zu den 595 
ganzen Themen, zu den Einsätzen, zu den Kompetenzen von Sprachmittlern, zu der 596 
Ausbildung oder irgendein Thema, was wir ausgelassen haben, was Sie gern noch 597 
sagen wollen? 598 
 599 
B8 Also so, es fällt mir nichts ein. Ich finde nur für mich eine sehr schöne 600 
Beschäftigung dolmetschen und Sprachen überhaupt, diese Vielfalt. Wenn man 601 
denkt, jede Sprache hat etwas Schönes und jede Sprache ist anders und durch die 602 
Sprachen kann man auch den Menschen besser verstehen. Jede Sprache ist anders, 603 
die Menschen sind auch anders und Sprache ist sehr wichtig. Ich habe auch gehört, 604 
so eine Sache, dass wenn jemand seine Muttersprache nicht spricht, das kann sich 605 
auch psychisch auswirken, dass diese Laute und die sind schon im Genetik drin und 606 
dann fehlt etwas, wenn man seine Sprache nicht mehr spricht.  607 
 608 
I Das kann ich mir vorstellen. Ja, dann ganz vielen Dank für das Interview! 609 
 610 
B8 Gerne. 611 
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9.9 Interview B9 1 
Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen  
Interview-Nr. 9 
Name der Audiodatei Interview_SprInt_B8 
Datum der Aufnahme 15.05.20 / 10:12–11:48 
Ort der Aufnahme Berlin, Büro SprInt Berlin 
Dauer der Aufnahme 95:34 Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person B9 
Soziodemografie männlich 
Alter: 35–40 Jahre 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s. Anhang) 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 19.05.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
2 
I Schön, dass wir das Interview heute machen können, vielen Dank erstmal. Ich würde 1 
gern anfangen mit allgemeinen Angaben zu Ihrer Person. Also wenn Sie nochmal 2 
beschreiben können, was ihre Muttersprache oder Muttersprachen sind, ihr 3 
Hintergrund, also wo Sie oder Ihre Eltern herkommen, wo Sie aufgewachsen sind. 4 
 5 
B9 Ja, also ich selbst bin in Deutschland geboren, in Leipzig geboren, aber in Münster 6 
aufgewachsen, bin dort auch zur Schule gegangen und habe mein Abitur gemacht, 7 
dann erstmal in Köln studiert, später in Bamberg angefangen Orientalistik zu 8 
studieren, ich weiß nicht, ob das noch wichtig ist? 9 
 10 
I Gerne. 11 
 12 
B9 Ich habe dort angefangen Orientalistik zu studieren, bin dann aber nach Berlin 13 
gegangen, um dort meinen Bachelor in Geschichte und Kultur des Vorderen Orients 14 
zu machen, also eine andere Bezeichnung für Orientalistik auch und habe dann in 15 
meinem Master nochmal mich auf Iranistik spezialisiert und habe den dann auch an 16 
der Freien Universität Berlin beendet. 17 
 18 
I Und was Ihre Muttersprachen angeht? 19 
 20 
B9 Ja, also meine Muttersprache, im wahrsten Sinne des Wortes, ist Persisch, Farsi. 21 
Meine Mutter kommt aus dem Iran. Ich kann kurz auch nochmal etwas zu ihrer 22 
Biographie sagen. Sie war elf, als sie nach Deutschland gekommen ist. Mein 23 
Großvater ist aus politischen Gründen in die DDR emigriert, was heißt emigriert, 24 
also ist geflüchtet. Und meine Mutter wurde sozusagen nachgeschickt irgendwann, 25 
dass sie dort zur Schule geht und ihre Ausbildung macht. Da war sie elf und ist 26 
seitdem auch immer in Deutschland geblieben, hat hier gelebt, gearbeitet und 27 
studiert. Mein Vater ist Deutscher, also mein Vater ist in Konstanz geboren, aber in 28 
Leipzig aufgewachsen. Also hat auf der einen Seite sächsische Wurzeln und auf der 29 
anderen Seite elsässische, also mein Urgroßvater stammt aus Straßburg, dadurch der 30 
Nachname auch, also {eigener Nachname} kann ein französischer sein, aber ist ein 31 
sehr gängiger Name dort in der Region. Wie gesagt, im wahrsten Sinne des Wortes, 32 
meine Muttersprache Persisch, aber Deutsch ist natürlich meine Erstsprache, ich bin 33 
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viel sicherer natürlich und ist letztendlich auch in dem Sinne meine Muttersprache, 34 
meine Hauptsprache. Persisch habe ich in der Familie gelernt erstmal natürlich, also 35 
meine Mutter hat mit mir und meiner Schwester immer Persisch gesprochen. Ich bin 36 
dementsprechend zweisprachig aufgezogen worden, allerdings habe ich die Sprache 37 
nicht immer aktiv angewendet, also lange Zeit habe ich meiner Mutter nicht auf 38 
Persisch geantwortet, wenn sie mit mir Persisch gesprochen hat. Bei meiner 39 
Schwester war das ein bisschen besser. Aber ich sage mal so, mein Gehör oder 40 
gewisse Gehirnwindungen (lacht) wurden da trainiert und das hat dazu geführt, dass 41 
ich mit 15, 16 angefangen habe, auch durch vieles Selbstlernen, besseres Persisch zu 42 
entwickeln. Also ich habe mir dann wirklich Lehrbücher genommen und angefangen 43 
selbst sozusagen das zu aktivieren, reaktivieren, was ich im Kopf hatte. Und das 44 
ging dann echt schnell. Ich habe dann innerhalb von ein paar Monaten flüssiger und 45 
besser gesprochen und bin seitdem auch immer regelmäßig in den Iran gereist. Also 46 
seit meinem sechszehnten Lebensjahr habe ich fast jeden Sommer im Iran verbracht 47 
und das hat dann natürlich auch dazu geführt, dass sich meine Sprache verbessert 48 
hat, also dass sich mein Persisch wesentlich verbessert hat. Ich hatte dann viel mehr 49 
iranische Freunde auch immer in dieser Zeit. Also das war ein wichtiger 50 
Bezugspunkt für mich in meinem Leben und hat letztendlich auch mit zu der 51 
Entscheidung beigetragen, dass ich Iranistik studiert habe, Iranistik-Orientalistik. 52 
Das wurde dann, diese Aufenthalte waren dann nicht nur immer familiär oder 53 
touristisch, sondern dann irgendwann auch akademisch, also ich bin da ans 54 
Dehkhoda-Institut gegangen, das ist ein Sprachinstitut für ausländische Studenten, 55 
also ausländische Studenten im Iran, die Persisch lernen möchten oder ihr Persisch 56 
verbessern wollen, also kann man so ein bisschen mit dem Goethe-Institut 57 
vergleichen. Also es ist angeschlossen an die Universität Teheran, man war dann 58 
auch offiziell ein Student der Universität Teheran, wenn man am Institut 59 
eingeschrieben war. Das war eine kurze Zeit, das ging über drei Monate, aber das 60 
war eine sehr intensive Zeit, also wirklich jeden Tag mehrere Stunden diese 61 
Sprachkurse mit Zeitungslektüre, mit Literaturkursen und ich bin natürlich nicht als 62 
Anfänger eingestiegen, sondern von Anfang an in den Fortgeschrittenenkurs 63 
gekommen und das hat mir auf jeden Fall nochmal einen Schub gegeben. Und nach 64 
meinem Masterstudium bin ich dann nochmal in den Iran gegangen, um da wirklich 65 
länger zu leben, also für zwei Jahre dort zu leben. War zu dem Zeitpunkt dann auch 66 
mit einer Iranerin verheiratet, was dann auch wieder ein anderer Input war und 67 
dadurch habe ich zuhause, auch dann in Berlin ganz viel Persisch gesprochen. Wir 68 
waren dann auch zwei Jahre in Teheran, von 2014 bis 2016. Ich habe dort am 69 
Österreichischen Kulturinstitut gearbeitet, das ist so die Kulturabteilung der 70 
Österreichischen Botschaft in Teheran und habe da auch als Übersetzer und 71 
manchmal auch als Dolmetscher gearbeitet.  72 
 73 
I Das wäre meine nächste Frage gewesen, seit wann dolmetschen Sie schon, wie sind 74 
Sie mit dem Dolmetschen in Kontakt gekommen? 75 
 76 
B9 Also ich kann nicht sagen, dass ich jetzt an der Universität gedolmetscht hätte, da 77 
haben wir viel übersetzt. Also die Iranistik als klassische oder es ist ja eigentlich eine 78 
klassische Sprachwissenschaft, oder hat sich immer so begriffen, arbeitet natürlich 79 
sehr viel mit den verschiedenen iranischen Sprachen und den verschiedenen 80 
persischen Sprachstufen. Und da haben wir viele Texte übersetzt, also vom 81 
Altpersischen angefangen bis über das Mittelpersische, neupersische Texte. Und da 82 
hatte ich im Studium schon die ersten Erfahrungen Texte zu übersetzen, 83 
hauptsächlich aber vom Persischen ins Deutsche, nicht andersrum, das ist schon zu 84 
kurz gekommen, muss ich sagen. Aber gedolmetscht in dem Sinne haben wir nicht 85 
im Studium, also das war auch keine angewandte Linguistik, sondern sehr 86 
theoretisch alles. Und alles immer sehr sehr textbezogen. Und gedolmetscht habe ich 87 
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dann, also was ich vielleicht noch dazu sagen kann, in meiner Abschlussarbeit habe 88 
ich mit einem übersetzungswissenschaftlichen Thema beschäftigt, habe mich da mit 89 
Kulturspezifika auseinandergesetzt, also welche Übersetzungsstrategien man wählen 90 
sollte, um die vom Persischen ins Deutsche zu übertragen. Ich habe dazu als 91 
Forschungsobjekt das Duzen und Siezen in einem iranischen Film analysiert und 92 
untersucht, wie man das in die deutsche Variante übertragen hat oder in die deutsche 93 
Synchronisation beziehungsweise die deutschen Untertitel. Da habe ich dann 94 
angefangen so ein bisschen erste Einblicke auch in die Übersetzungstheorie zu 95 
bekommen oder Translationstheorie, wenn man das so sagen kann. Das war natürlich 96 
auch wieder theoretisch. Praktisch habe ich dann das erste Mal in Teheran gearbeitet, 97 
also als Dolmetscher. Das Österreichische Kulturinstitut hat Gäste eingeladen, also 98 
man muss sagen, das ist immer noch die aktivste aller Kulturabteilung aller 99 
Botschaften, die in Teheran ansässig sind, das heißt die haben jede Woche 100 
Schriftsteller eingeladen, jede Woche Künstler, es gab sehr viele Lesungen, 101 
Theaterauftritte, Musikveranstaltungen, also es gibt fast nichts Vergleichbares in 102 
Teheran. Und dadurch waren auch immer sehr viele Leute eingeladen, die ich dann 103 
betreuen musste. Also ich habe die begleitet auf Veranstaltungen, habe die in die 104 
Universität begleitet, habe da im direkten Gespräch mit verschiedenen Leuten 105 
gedolmetscht, habe aber auch bei den Veranstaltungen selbst aktiv mitgemacht. Zum 106 
Teil habe ich deren Texte, also wenn das Schriftsteller waren, ins Persische übersetzt 107 
und dann selbst auch vorgetragen, habe dann bei Frage-und-Antwort-Teilen der 108 
Veranstaltungen dann auch gedolmetscht. Meistens in so einem Rahmen, also 109 
entweder wirklich in der Veranstaltung oder im Rahmen einer Begleitung, wenn die 110 
österreichischen Gäste, manchmal auch die deutschen Gäste in Teheran unterwegs 111 
waren.  112 
 113 
I Und hier in Berlin waren Sie dann relativ direkt beim GDD? 114 
 115 
B9 Nein, als ich zurückgekommen bin von Teheran nach Berlin, habe ich mich als 116 
Sozialbetreuer beworben und wurde dann auch angenommen in der, das nannte 117 
Sozialpädagogischen Praxis, also das war einer der größten oder ist immer noch 118 
einer der größten sozialen Träger in Berlin und die hatten damals eine Notunterkunft 119 
für unbegleitete minderjährige Geflüchtete am Alexanderplatz, also ein Hostel über 120 
fünf Etagen hatten die angemietet und da waren 300 Jugendliche untergebracht. Und 121 
ich bin sozusagen von Teheran ins little Teheran (lacht) wiedergekommen. Das war 122 
jetzt kein großer Kulturschock für mich, also das war natürlich ein sehr spezielles 123 
Klientel, was ich auch so in Teheran nicht kennengelernt habe. Also ich habe mich 124 
dort beworben, konnte das einen Monat später anfangen zu arbeiten und das Hostel 125 
war ja wie gesagt 300 Jugendliche aus dem Iran, Afghanistan, aus verschiedenen 126 
arabischen Ländern und es war eine sehr intensive Zeit, also wir haben sehr viel 127 
gearbeitet. Ich habe da auch Vollzeit gearbeitet, also manchmal sechs Tage die 128 
Woche, manchmal zehn Tage hintereinander ohne Wochenende, zehn Stunden am 129 
Tag und natürlich durch meine Sprachkenntnisse, das war ja auch der Hauptgrund, 130 
warum ich eingestellt worden bin, ich hatte nicht viele, ich hatte eigentlich so gut 131 
wie keine Erfahrungen im sozialen Bereich. Obwohl ich in Teheran an dem 132 
Kulturinstitut auch mit Jugendlichen gearbeitet hatte vorher, weil da auch ein großes 133 
Sprachinstitut angegliedert war. Aber ich wurde aufgrund meiner Sprachkenntnisse 134 
eingestellt und dadurch war das natürlich auch eine meiner Hauptaufgaben zu 135 
dolmetschen zwischen meinen Kollegen und den Jugendlichen und habe die 136 
Jugendlichen dadurch auch viel auch in Arztpraxen begleitet, ins Krankenhaus, also 137 
da auch angefangen im Gesundheitsbereich zu dolmetschen, bei schulärztlichen 138 
Untersuchungen, was ja auch immer noch zu unseren Arbeitsbereichen jetzt gehört 139 
und (…) bei sämtlichen Behördengängen eigentlich.  140 
 141 
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I Und wie lange waren Sie da? 142 
 143 
B9 Eineinhalb Jahre ungefähr. 144 
 145 
I Und Sie haben diese sechsmonatige Qualifizierung gemacht später beim GDD oder 146 
nicht? 147 
 148 
B9 Habe ich nicht gemacht, nein. Also ich habe, was ich jetzt sagen kann noch, ich habe 149 
zwischendurch immer wieder mal, außerhalb der Universität und zwischen den 150 
einzelnen Jobs auch ab und zu als Dolmetscher gearbeitet, zum Beispiel im Iran 151 
auch für ein Architektenbüro mal, als die deutsche Gäste hatten. Da habe ich da mal 152 
ausgeholfen und habe einige Tage das Team mitbegleitet. Also immer wieder so ein 153 
bisschen als freiberuflicher Dolmetscher auch gearbeitet, wenn es das 154 
Arbeitsverhältnis oder meine damalige Situation zugelassen hat. Und dann, also 155 
diese Notunterkunft wurde geschlossen, weil die Jugendlichen dann alle Wohnungen 156 
zugeteilt bekommen hatten und diese Phase, diese akute Phase, als so viele 157 
Geflüchtete nach Deutschland gekommen sind, war dann auch langsam vorbei und 158 
man hat alles etwas besser unter Kontrolle bekommen. Und demnach wurden wir 159 
auch nicht mehr weiter angestellt, das heißt, wir, ich meine jetzt uns Muttersprachler 160 
im weitesten Sinne, wir hatten dann auch einfach nicht mehr die Qualifikation, in der 161 
nächsten Stufe der sozialen Betreuung zu arbeiten. Und genau, nach einer kleinen 162 
Pause habe ich mich dann beim Gemeindedolmetschdienst beworben und wurde da 163 
auch recht schnell angenommen. Diese Qualifikation, die die anderen gemacht 164 
haben, habe ich nicht mitgemacht, also weil ich vielleicht auch andere 165 
Voraussetzungen mitgebracht hatte und das konnte dann auch glaube ich so vor dem 166 
Senat gerechtfertigt werden oder wurde auf jeden Fall so akzeptiert.  167 
 168 
I Und um eine Vorstellung zu der Häufigkeit Ihrer Einsätze in den letzten Jahren zu 169 
haben, seit Sie beim GDD waren und dann jetzt hier, was würden Sie schätzen, wie 170 
viele Einsätze habe Sie so pro Woche? 171 
 172 
B9 Also das war wirklich sehr unterschiedlich, es gab Zeiten, wo sehr viel los war, da 173 
hatten wir zwei bis drei Einsätze am Tag, was viel ist angesichts der Größe dieser 174 
Stadt und der Wege, die man zurücklegen muss. Es gab Wochen, da hatten wir 175 
manchmal an drei oder vier Tagen gar keinen Einsatz, auch beim GDD. Bei SprInt 176 
habe ich das so bisher nicht mitbekommen, bis jetzt auf diese Corona-Zeit natürlich. 177 
Aber es hatte immer verschiedene Gründe, zum Teil Schulferien, oder das war dann 178 
einfach mal so, dass die Sprache nicht so gefragt war, dass es einfach mehr arabische 179 
Flüchtlinge in den Unterkünften gab, als persische oder dass einfach die Kontakte 180 
noch nicht aufgebaut waren, also dass manche Einrichtungen auch noch gar nicht 181 
wussten, dass es so etwas gibt, wie den Gemeindedolmetschdienst. Aber wenn ich 182 
jetzt so eine Zahl nennen müsste, dann würde ich sagen in der Woche im Schnitt (…) 183 
sagen wir mal acht bis zehn Einsätze.  184 
 185 
I Okay, dann habe ich jetzt schonmal eine allgemeine Idee, ich wusste ja auch schon 186 
einige Sachen aus dem Bewerbungsgespräch, aber um das alles nochmal ein 187 
bisschen wieder ins Gedächtnis zu rufen. Konkreter zu Ihren Dolmetscheinsätzen, 188 
können Sie sagen aus welchen Ländern die Klienten, für die Sie meistens 189 
dolmetschen, kommen? 190 
 191 
B9 Natürlich hauptsächlich Iran und Afghanistan. Darüber hinaus Irak, also vor allen 192 
Dingen für irakische Kurden, die oft dreisprachig sind, also die sprechen Arabisch, 193 
Sorani, also Kurdisch-Sorani, dann aber auch Persisch, weil diese Grenze zwischen 194 
dem Iran und dem Irak manchmal so ein bisschen (…) sage ich mal überschritten 195 
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worden ist von beiden Seiten, also iranische Kurden sind in den Irak, irakische 196 
Kurden auf die andere Seite, je nach Situation in dem Land und da gab es immer 197 
einen regen Austausch. Und die irakischen Kurden haben oft auch gut Persisch 198 
gelernt und haben es dann manchmal bevorzugt einen Persischdolmetscher zu haben, 199 
einfach weil Persisch in dem Sinne etwas wissenschaftlicher ist, vielleicht, dass 200 
medizinische Gespräche oder Gespräche, die sich auf den Gesundheitsbereich 201 
beziehen, einfacher zu führen sind, als in ihrer eigenen Sprache. Oder es war einfach 202 
so, dass kein Arabischdolmetscher zur Verfügung war und die aufgrund ihrer 203 
Dreisprachigkeit dann sozusagen auch auf Persisch zurückgreifen konnten. Aber 204 
viele von denen konnten auch kein Arabisch, obwohl sie im Irak aufgewachsen sind 205 
und gelebt haben. Also das so als Besonderheit neben Iran und Afghanistan. Also es 206 
kam auch mal, einen Tadschiken hatte ich auch mal und (…) dann eine, für eine 207 
Sikh-Familie aus Pakistan, die aber über Jahre in Kabul gelebt hatten und Persisch 208 
konnten.  209 
 210 
I  Und was sind Ihre Erfahrungen, ist das für Sie wesentlich einfacher zu dolmetschen 211 
für jemanden, der aus dem Iran kommt, oder macht es für Sie keinen großen 212 
Unterschied aus welchem Herkunftsland die Klienten kommen? 213 
 214 
B9 Doch es macht einen großen Unterschied. Ich muss sagen, auch als ich angefangen 215 
habe, als Sozialbetreuer zu arbeiten, habe ich hauptsächlich mit afghanischen 216 
Jugendlichen gearbeitet, also es waren vielleicht 10 bis 15 Prozent iranische 217 
Jugendliche mit denen ich gearbeitet habe, der Rest waren Afghanen und (…) das 218 
war schon eine Herausforderung muss ich sagen, also die Dialekte unterscheiden 219 
sich zum Teil erheblich, zum Teil auch nur ganz wenig, also es gibt Grenzstädte zum 220 
Iran, da ist der Dialekt wirklich sehr ähnlich zum iranischen und es gibt so gut wie 221 
gar keine Probleme, aber es gibt auch Regionen, wo ein Persisch gesprochen wird, 222 
dass ich mir auch erstmal erschließen musste. Da gibt es Unterschiede, dadurch ist es 223 
für mich selbst natürlich wesentlich einfacher für Iraner zu dolmetschen und ich 224 
selbst spreche auch ein sagen wir mal Teheraner Iranisch- Teheraner iranisches 225 
Persisch. Was das gängige Persisch auch ist, was in den Medien gesprochen wird 226 
und auch in den Filmen, in den Liedern gesungen wird zum Beispiel. Und dadurch, 227 
wenn ich mit Iranern und Iranerinnen ist es für mich erstmal von der Sprache her 228 
einfacher.  229 
 230 
I Sind das dann hauptsächlich die sprachlichen Unterschiede oder auch kulturelle 231 
Unterschiede? 232 
 233 
B9 Sowohl als auch, also natürlich, ich meine Dolmetschen ist auch immer, dass man 234 
sich sozusagen in die Realitätswahrnehmung des anderen hineinversetzen kann und 235 
das fällt mir natürlich bei Kulturen oder Subkulturen aus dem Iran wesentlich 236 
einfacher als jetzt bei zum Beispiel einer afghanischen Familie, die aus 237 
Ostafghanistan kommt, da liegen mehrere tausend Kilometer dazwischen, das ist 238 
einfach ein sehr großer Kulturraum. Und auch wenn man die gleiche Sprache 239 
spricht, dann ist es doch natürlich vielleicht eine Realität, die man auch so noch nie 240 
kennengelernt hat, oder wo es schwerer fällt sich in diese hineinzuversetzen.  241 
 242 
I Würden Sie sagen, im Idealfall, wenn man jetzt Sprachmittler aus der gleichen 243 
Region zur Verfügung hat, dann sollte man versuchen einen Sprachmittler zu 244 
wählen, der aus der gleichen Region, wie der Klient kommt? 245 
 246 
B9 Im Idealfall natürlich. Also im Idealfall, je einfacher es dem Dolmetscher fällt 247 
sozusagen die Haltung der Klienten oder der Klientin nachzuvollziehen, umso besser 248 
ist das natürlich. Aber, ja das ist natürlich ein Idealfall, was nicht immer 249 
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durchsetzbar ist (lacht).  250 
 251 
I Genau, Sie hatten ja gesagt, Sie haben am Anfang mit Geflüchteten gearbeitet, wie 252 
ist das jetzt bei den Dolmetscheinsätzen, sind das auch hauptsächlich Geflüchtete, 253 
für die Sie dolmetschen? Oder auch Menschen, die schon länger hier leben, aber 254 
noch nicht so gut Deutsch sprechen? 255 
 256 
B9 Hauptsächlich sind es wirklich Geflüchtete. Ich habe ganz wenig Fälle gehabt, wo es 257 
nicht darum ging für Geflüchtete zu dolmetschen. Das waren dann Familien, die 258 
auch mit einem Arbeitsvisum hier waren, aber Probleme bei der Kindeserziehung 259 
zum Beispiel hatten. Also da hatte ich eine iranische Familie kennengelernt, die 260 
hatten keine Probleme, aber die hatten aus irgendwelchen Gründen auch Anspruch 261 
an Betreuung durch das KJGD. Und sonst, es gibt diese Fälle ja auch in den Zentren 262 
für sexuelle Gesundheit, da gibt es schon öfters Frauen, die auch länger hier leben, 263 
die aber zum Beispiel nicht in der Arbeitswelt sind, keinen Beruf haben, noch nicht 264 
so gut Deutsch gelernt haben oder erst vor Kurzem gekommen sind, aber keine 265 
Geflüchteten sind, also aus familiären Gründen hierhergekommen sind. Das kommt 266 
schon vor, aber die meisten sind wirklich Geflüchtete.  267 
 268 
I Sie sind dann ja hauptsächlich oder im Moment ausschließlich im 269 
Gesundheitsbereich tätig, was ist Ihr eigener Eindruck, wie gut oder schlecht ist der 270 
Zugang von Geflüchteten zur Gesundheitsversorgung?  271 
 272 
B9 Also der Zugang an sich ist sehr gut, einfach weil der Zugang für alle Menschen in 273 
Deutschland grundsätzlich gut ist zum Gesundheitssystem. Das muss man einfach 274 
sagen, Deutschland ist in der Hinsicht eines der führenden Länder und hat ein sehr 275 
gut ausgebautes Gesundheitssystem, wie man auch in der jetzigen Krise 276 
mitbekommen hat, kommt Deutschland ein bisschen besser weg, als andere Länder. 277 
Dementsprechend haben auch Geflüchtete einen guten Zugang dazu oder sind 278 
ziemlich gut aufgestellt, wenn man das so sagen kann. Das kommt so ein bisschen 279 
auf die Kommunikation an manchmal, also inwieweit die Geflüchteten eine 280 
Ansprechperson haben in den Unterkünften und ob die dann auch bereit sind, die 281 
Termine zu vereinbaren und sozusagen zu vermitteln zwischen dem 282 
Gesundheitssystem und den Geflüchteten, die dann doch schon angewiesen sind auf 283 
so jemanden. Aber es gibt Unterkünfte, wo keine Muttersprachler arbeiten und nicht 284 
immer eine Sozialarbeiterin oder ein Sozialarbeiter vor Ort ist, daran scheitert es 285 
vielleicht manchmal. Und abgesehen davon sind die Praxen generell natürlich auch 286 
überlastet und gewisse Gesundheitsbereiche sind überlastet, das heißt es dauert 287 
schon recht lange, bis man einen Termin bekommt bei einem Spezialisten. Aber das 288 
geht natürlich Deutschen auch so denke ich oder Leuten, die hier keine Geflüchteten 289 
sind und länger leben. Das ist so, das ist kein Problem, was sich nur auf Geflüchtete 290 
beziehen würde.  291 
 292 
I Können Sie sagen, wo die meisten Einsätze, die Sie haben, stattfinden? 293 
 294 
B9 Die meisten Einsätze finden in Einrichtungen des öffentlichen Gesundheitsdienstes 295 
statt, also in Einrichtungen, wie KJGD, KJPD, SPD, ZsG, wichtiger Einsatzbereich 296 
und darüber hinaus, also das sind dann oft länger geplante, langfristige oder auch 297 
regelmäßige Einsätze, aber die spontaneren Bereitschaftseinsätze finden 298 
hauptsächlich in Krankenhäusern und Arztpraxen aller medizinischen 299 
Fachrichtungen statt. Also ich kann sagen, dass ich schon oft bei psychologischen 300 
Gesprächen zum Einsatz komme oder im psychiatrischen Bereich.  301 
 302 
I Es ist klar, die Fachbereiche im medizinischen Bereich sind dann natürlich breit 303 
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gefächert. Bei Ihren Einsätzen in den Gesundheitsämtern, können Sie sagen, was 304 
Hauptthemen sind? 305 
 306 
B9 Die Einsätze in den Gesundheitsämtern, das sind dann wirklich KJPD oder KJGD, 307 
also gesundheitliche Themen, die sich auf Jugendliche und Kinder beziehen und 308 
schulärztliche Untersuchungen ist immer ein wichtiges Thema, dann aber auch 309 
Entwicklungsstörungen oder Auffälligkeiten im Verhalten oder in der Entwicklung 310 
der Kinder, die dann besprochen werden mit den Eltern. Darüber hinaus dann 311 
Unterstützung der Familien, wenn Bedarf besteht, zum Beispiel gehen ja auch viele 312 
Hebammen in die Gemeinschaftsunterkünfte oder Sozialarbeiterinnen, die dann 313 
nochmal die Familien kurz nach der Geburt oder bis sechs Monate nach der Geburt 314 
unterstützen. Das ist ein wichtiges Thema immer gewesen bei uns. Ansonsten 315 
psychologische Auffälligkeiten, die dann im KJPD behandelt werden, da erfolgen 316 
dann auch meist Beratungsgespräche, Krisengespräche, wenn es Meldungen 317 
vielleicht auch über die Familie gegeben hat, im Kindergarten oder in der Schule. 318 
Wenn es Auffälligkeiten in den Erziehungseinrichtungen gibt und das heißt zum 319 
Beispiel auch, wenn die Kinder Lernprobleme haben oder 320 
Konzentrationsschwächen, das wird dann auch im KJPD behandelt. Oder weiß ich 321 
nicht mehr jetzt, ob das KJGD oder KJPD ist.  322 
  323 
I Kann wahrscheinlich beides sein. 324 
 325 
B9 Ja, das überschneidet sich natürlich. Im SPD ist es dann oft so, dass da wirklich auch 326 
psychologische Gespräche geführt werden, also da keine Psychotherapie 327 
vonstattengeht, aber da gibt es schon viele Beratungsgespräche, also zum Beispiel, 328 
wenn jemand, also auch Erwachsene, unter psychischen Problemen leidet. Oder 329 
wenn eine Beurteilung vor allen Dingen geschrieben werden muss, das sind dann 330 
auch meistens Psychiater. Also die sich eineinhalb Stunden mit dem Menschen 331 
hinsetzen, versuchen so ein bisschen die Biographie und das Problem zu verstehen 332 
und dann eine Beurteilung schreiben sozusagen für die nächste Behörde, die über 333 
was auch immer entscheiden müsste dann.  334 
 335 
I Und was würden Sie sagen, welche Kompetenzen sind bei Ihren Einsätzen 336 
besonders wichtig? Was müssen Sie mitbringen als Sprachmittler, was müssen Sie 337 
können? 338 
 339 
B9 Natürlich, also jetzt speziell für den Gesundheitsbereich? Ja natürlich also die 340 
Sprachkenntnisse an sich stehen an erster Stelle, man muss sich immer weiter 341 
fortbilden, man muss auch immer wieder das Erlernte schon auffrischen. Man muss 342 
halt anstreben, wirklich beide Sprachen auf sehr hohem Niveau zu beherrschen und 343 
sich auch in diesen Fachbereich, in dem man öfters arbeitet einzulesen und so eine 344 
Art inneren Glossar zu schaffen und das ist, ja das ist das allerwichtigste, die 345 
Sprachkompetenz, die dann auch die Sicherheit gibt und die nötige Grundlage, um 346 
das souverän durchziehen zu können. Aber natürlich auch dann Fachwissen, also 347 
medizinischen Fachwissen in Anführungsstrichen, also soweit das möglich ist als 348 
Laie und dazu gehört aber auch sich über aktuelle Dinge immer wieder neu zu 349 
informieren und einzulesen. Ansonsten, ja so eine gewissen Flexibilität, geistige 350 
Flexibilität, weil unterschiedliche Einrichtungen, unterschiedliche Settings auch 351 
unterschiedliche Ansprüche an einen stellen immer wieder und man muss darauf 352 
natürlich reagieren können, muss unterschiedliche Strategien anwenden können. 353 
Und ansonsten würde ich sagen, eine gewisse Belastbarkeit ist wichtig. Also es ist 354 
anstrengend zum Teil, es ist psychisch anstrengend, es ist aber auch körperlich 355 
anstrengend. Also wenn man zum Beispiel drei Einsätze hintereinander hat, durch 356 
diese Stadt fährt und immer in den Öffentlichen ist, man muss schon eine gewisse 357 
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Kondition mitbringen dafür. Auch vielleicht so eine, wie sagt man, Resilienz haben, 358 
das ist ja so ein neuer Begriff, die Fähigkeit so ein bisschen, das alles auszuhalten, 359 
was man hört und das auch nicht so an sich heranzulassen, wenn es auch zu 360 
Konflikten kommt oder wenn manche Leute sich nicht unbedingt nett verhalten. Was 361 
natürlich auch ist, man ist ja im sozialen Bereich unterwegs, man ist mit Menschen 362 
unterwegs, die gestresst sind, die Probleme haben, also sowohl die Ärzte als auch die 363 
Klienten, also die Ärzte und das ganze Fachpersonal, die auch unter erheblichen 364 
Belastungen zum Teil arbeiten. Da muss man so die Fähigkeiten haben auch ruhig zu 365 
bleiben und eher deeskalierend zu wirken, als da noch mit einzusteigen (lacht).  366 
 367 
B9 Ja, was das Dolmetschen selber angeht, was für Dolmetschtechniken wenden Sie an? 368 
Oder welche Dolmetschtechniken sind wichtig für Sie bei den Einsätzen? 369 
 370 
I Also Sie meinen jetzt die Perspektiven auch, die man wählt? 371 
 372 
B9 Ja, auch.  373 
 374 
I Also es ist ja immer das Konsekutivdolmetschen erstmal, das ist das, was 375 
hauptsächlich von uns angewendet wird. Zu der Perspektive, die Wahl der 376 
Perspektive hier ist immer so eine Sache. Also ich habe die ganzen Qualifikationen 377 
auch noch nicht mitgemacht und diese Schulungen, die die anderen mitgemacht 378 
haben. Aber ich habe da auch gehört, dass immer empfohlen wird, die Ich-379 
Perspektive zu wählen. Und das ist, das ist problematisch. Also das ist nicht so 380 
einfach verwirklichbar. Also das ist theoretisch wahrscheinlich besser, um wirklich 381 
genaueren Einblick in die Aussage des Klienten zu erhalten, aber es ist einfach nicht 382 
immer verwirklichbar. Aber man benötigt ein sehr abgestimmtes Setting, um diese 383 
Ich-Perspektive, so, wie sie gedacht ist, wirklich durchzuziehen. Soll ich erklären, 384 
was ich damit meine? 385 
 386 
I Ja. 387 
 388 
B9 Also Ich-Perspektive beinhaltet ja auch, dass man wirklich nicht zusammenfasst, 389 
dass man das Gesagte, so wie es gesagt worden ist, überträgt und das unterscheidet 390 
das natürlich auch von der indirekten Rede. In der indirekten Rede muss man 391 
natürlich auch die Vollständigkeit beachten, aber trotzdem ist da dieses Element der 392 
Zusammenfassung doch eher möglich. Bei der Ich-Perspektive ist das so ja gar 393 
nicht- es ist natürlich verwirklichbar, aber man hat ja bei der Ich-Perspektive schon 394 
den Anspruch, dass man die Sätze wirklich, also immerhin die Sätze (lacht) eins zu 395 
eins überträgt, soweit das möglich ist. Und dafür ist oft die Zeit gar nicht vorhanden, 396 
dafür ist auch nicht die Bereitschaft des Fachpersonals vorhanden und man muss halt 397 
fragen, wo fängt es an, wo hört es auf. Fängt das an bei dem Informationsgespräch 398 
oder wenn wir zum Beispiel am Tresen stehen und die Arzthelferin uns Fragen stellt? 399 
Wählen wir da auch die Ich-Perspektive? Und nehmen wir uns auch die Zeit der 400 
Dame oder dem Herrn erstmal zu erklären, was wir jetzt hier gerade machen? Was 401 
überhaupt nicht möglich ist, wenn da noch zehn andere Leute hinter einem stehen. 402 
Sondern da wird gefragt: „Hat der Herr seine Versicherungskarte dabei?“, und dann 403 
wird das so schnell wie möglich, also wird dann versucht so schnell wie möglich die 404 
wichtigsten Informationen einfach weiterzugeben. Beim Fachgespräch ist es leider 405 
auch so, also die Ärzte haben wenig Zeit, die sind gestresst, die wollen am liebsten 406 
immer kompakt die Informationen erhalten, die sie erfragt haben, weil das Gespräch 407 
ja auch wesentlich länger dauert, als das normale Patientengespräch. Also man muss 408 
immer die Zeit des Dolmetschens mit einrechnen. Da sieht man dann auch die 409 
Ungeduld und das Nicht-bereit-Sein darauf zu warten und sich darauf einzulassen. 410 
Und darüber hinaus wählt das Fachpersonal oft nicht die direkte Anrede, also: 411 
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„Fragen Sie die Dame, welche Beschwerden sie hat“. Und man kann ja letztendlich 412 
der Ärztin oder dem Arzt auch nicht immer vorschreiben: „Sprechen Sie den 413 
Patienten oder die Patientin bitte direkt an“. Das ist ja auch demjenigen dann 414 
überlassen, wie er es macht. Und wenn er dann, wie in den meisten Fällen, die 415 
indirekte Rede wählt oder den Dolmetscher oder die Dolmetscherin direkt anspricht, 416 
dann ist es eigentlich auch nicht korrekt dann hier die Ich-Perspektive anzuwenden. 417 
Andersrum ist es genauso, also in den wenigsten Fällen, noch weniger sogar 418 
entscheidet sich die Klientin oder der Klient dafür, den Arzt direkt anzusprechen. 419 
Und den Dolmetscher oder die Dolmetscherin einfach nur als (lacht) 420 
Übersetzungsmedium zu betrachten. Also dann ist es eigentlich auch von der 421 
Körperhaltung ein Gespräch zum Dolmetscher und dann wieder zurück. Und wie 422 
gesagt, also es braucht ein klares Setting und eine klare Vorgabe, sogar eine Art 423 
Anweisung oder Einweisung, wie das Ganze ablaufen soll. Und das habe ich ehrlich 424 
gesagt nur bei psychologischen Gesprächen erfahren oder habe diese Erfahrung 425 
gemacht. Dass der Psychologe oder der Psychiater gesagt hat: „Ich möchte, dass Sie 426 
aus der Ich-Perspektive übersetzen, setzen Sie sich bitte dahin, schräg hinter den 427 
Patienten“, und dann schaut der den Patienten auch direkt an und sagt: „Frau so und 428 
so erklären Sie uns, was Ihnen passiert ist“. Und das heißt dann aber immer noch 429 
lange nicht, dass die Klientin oder der Klient das auch so macht. Da bedarf es dann 430 
auch der Erklärung. Da müsste man auch ganz klar natürlich sagen: „Bitte der Arzt 431 
oder die Ärztin möchte, dass Sie ihn direkt ansprechen, also sprechen Sie bitte nicht 432 
mit mir, sondern bitte mit dem Arzt“. Und wenn diese Zeit dafür nicht da ist, dieses 433 
Setting zu kreieren, dann entstehen Mischformen, dann ist es manchmal auch nicht 434 
mög- also Mischformen zwischen Ich- und indirekter Perspektive, und das ist das 435 
Problem. Also man muss die Zeit haben und die Bereitschaft von beiden Seiten muss 436 
gegeben sein, damit das überhaupt so reibungslos entsteht, diese Ich-Perspektive, die 437 
immer wieder eingefordert wird.  438 
 439 
I Ja, zu Ihrer Rolle als Sprachmittler, Sie haben jetzt schon ein bisschen die Situation 440 
beschrieben, wenn Sie das zusammenfassen müssten, was Ihre Rolle in den 441 
Einsätzen ist als Sprachmittler, was würden Sie sagen? 442 
 443 
B9 (…) Meine Rolle als Sprachmittler in den Einsätzen (lacht), ja das ist erstmal die 444 
Rolle des Sprachmittlers, also der wirklich erstmal Sprache vermittelt, einen 445 
Ausgangstext in einen Zieltext überträgt. Da muss ich dann je nach Situation 446 
entscheiden, wie ich das am besten mache. Also meine Rolle ist dann, wie ich das 447 
am Anfang auch angesprochen habe, das ist immer ein wichtiger Punkt für mich, 448 
dieser Punkt der Realitätswahrnehmung, dass ich versuche doch auch dann in der 449 
Übertragung in den Zieltext die Realitätswahrnehmung des Patienten auch schon 450 
irgendwie zu vermitteln. Ja aber natürlich auch irgendwie versuche, eine effektive 451 
Kommunikation zu ermöglichen. Das ist das allerwichtigste, dass die eigentliche 452 
Aussage, die Zielaussage auch in dem in Anführungsstrichen Zieltext wiedergegeben 453 
ist und vorhanden ist. Das ist natürlich die Hauptaufgabe, aber natürlich auch die 454 
Rolle des Erklärens und Informierens. Wenn es gewünscht ist.  455 
 456 
I Fallen Ihnen da Beispiele ein, wo Sie erklären, informieren?  457 
 458 
B9 Ich hatte jetzt vor Kurzem ein Gespräch im SpD Steglitz-Zehlendorf, da hat ein 459 
Jugendlicher vorgesprochen, also es war kein Jugendlicher mehr, der junge Mann 460 
war 18 geworden, und da sollte darüber gesprochen werden, ob er jetzt noch 461 
Anspruch auf Jugendhilfe hat oder nicht. Und er hat auch zu einer bestimmten 462 
Volksgruppe in Afghanistan gehört, die auch dem schiitischen Glauben angehört und 463 
damit in der Minderheit ist in Afghanistan und daraus, wie der junge Mann das 464 
erklärt hat, daraus dann auch Konflikte für ihn entstanden sind und Probleme in 465 
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Afghanistan und hat der Psychologe oder der Psychiater erstmal so nicht 466 
nachvollziehen können und da habe ich zum Beispiel erklärt, wie die Situation ist. 467 
Also sehr schnell und auch etwas oberflächlich, aber einen allgemeinen Überblick 468 
gegeben über die Hauptkonflikte zwischen verschiedenen Volksgruppen, vielleicht 469 
auch zwischen verschiedenen Religionen, ja nicht Religionen, sondern 470 
verschiedenen Auslegungen der Religionen, das so als Beispiel. Da musste ich 471 
natürlich kurz auch die Dolmetschsituation unterbrechen, es war aber auch wichtig, 472 
man hat schon gemerkt, dass da gewisse Missverständnisse entstehen und durch 473 
diese Erklärung wurde das so ein bisschen beseitigt.  474 
 475 
B9 Kommt das häufiger vor, dass Missverständnisse aufgrund kultureller Hintergründe 476 
vorkommen und dass Sie da irgendwie erklärend eingreifen? 477 
 478 
I (…) Ja, also (…) es kommt vor, es ist, Missverständnisse bestehen permanent, also 479 
man merkt einfach, dass im Umgang auch mit Geflüchteten viele Vorurteile 480 
bestehen, die so tief gehen, dass man da auch nicht mehr viel eingreifen kann. Also 481 
das wird da einfach zum Teil, also auch in diesen Beratungsgesprächen werden da 482 
Fragekataloge abgearbeitet, die sich auf unsere Gesellschaft hier beziehen und im 483 
Grunde genommen müsste ich dann oft den gesamten Fragebogen in Frage stellen. 484 
Also als Beispiel, es sollte einmal, das war ein psychologischer Test an der Freien 485 
Universität mit einer älteren afghanischen Dame, in dem man herausfinden sollte, ob 486 
sie an Demenz leidet oder ob sich Ansätze von Demenz schon bei ihr entwickelt 487 
haben. Und die Dame kam aus sehr einfachen Verhältnissen, also die ist in einem 488 
Bergdorf im Hindukusch aufgewachsen und hatte auch in Afghanistan eine größere 489 
Stadt noch nie von Nahem gesehen und hat lange Zeit wahrscheinlich ohne 490 
Elektrizität gelebt, also wenn ich sage einfache Verhältnisse, dann muss man sich das 491 
so vorstellen, also vielleicht in einer sehr einfachen Lehmhütte oder einem 492 
Lehmhaus mit sämtlichen Verwandten, die immer Viehwirtschaft und Landwirtschaft 493 
betrieben haben, umgeben von Natur und Bergen. Und da wurde ihr dann ein Test 494 
vorgelegt, der sich absolut auf unsere Gesellschaft bezogen hat, also sie sollte da 495 
Gegenstände wiedererkennen, die sie vielleicht so gar nicht kannte. Und natürlich 496 
hat man sie dann als, ja ich weiß gar nicht, wie die das dann eingeordnet haben. Also 497 
ich habe darüber dann auch mit der Psychologin gesprochen und sie hat gesagt: „Ja, 498 
ich weiß, das ist mir schon klar, das ist ein Dilemma, aber wir haben leider nur diese 499 
Fragebögen“. Und ja, da ist dann auch oft leider nicht die Zeit. Da müsste ich mich 500 
wirklich hinsetzen und soweit ich das selbst natürlich auch kann, also meine Familie 501 
kommt aus den großen Städten des Irans, die sind natürlich auch ganz anders 502 
sozialisiert und ganz anders aufgewachsen, dementsprechend habe ich natürlich auch 503 
einen anderen Einblick. Ich kann mich auch nicht unbedingt in diese alte Dame aus 504 
dem Hindukusch hineinversetzen. Aber vielleicht doch ein bisschen besser. Oder ich 505 
kann wenigstens begreifen, dass das, was ihr gerade vorgelegt wird, nicht 506 
repräsentativ oder nicht wirklich aussagekräftig darüber, was sie jetzt kann und was 507 
nicht. Und da muss man natürlich eingreifen, da muss man natürlich eine gewisse 508 
Kulturmittlung auch betreiben. Und sozusagen diese zwei Parteien aneinander 509 
führen.  510 
 511 
I Und bei SprInt wird ja oft gesagt, diese drei Funktionen Dolmetschen, Informieren, 512 
Assistieren, wie ist das mit Informieren haben Sie ein bisschen erzählt, wie das 513 
aussieht, wie sieht das aus mit diesem Assistieren? Gibt es da Beispiele, wo Sie 514 
sagen, das geht noch über Informieren hinaus, was Sie als Sprachmittler machen, 515 
was Sie als Assistieren bezeichnen würden? 516 
 517 
B9 Also das Assistieren soll sich ja auch mehr auf die Fachkräfte beziehen, soweit ich 518 
das mitbekommen habe. Aber bei mir ist es eher umgekehrt natürlich. Also man 519 
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assistiert eher den Klienten und den Klientinnen, also gerade auch beim Ausfüllen 520 
von gewissen Dingen. Oft, zum Teil sind die Klienten Analphabeten, auch in ihrer 521 
eigenen Sprache und haben dann auch nicht die Möglichkeiten sozusagen den 522 
Ansprüchen der Behörden gerecht zu werden. Und diesem ganzen Schriftverkehr 523 
sind die ja ausgesetzt und da assistiere ich auf jeden Fall. Beim Fachpersonal, 524 
assistieren, in Form von was zum Beispiel? (…) Nee, könnte ich nicht sagen, also es 525 
ist nicht oft vorgekommen.  526 
 527 
I Ja, was die Fachkräfte angeht, Sie haben schon mehrfach gesagt, oft ist die Zeit sehr 528 
knapp, wie sieht das insgesamt aus, die Zusammenarbeit mit den Fachkräften? 529 
Funktioniert das für Sie gut oder gibt es etwas, wo Sie sagen, da ist die 530 
Zusammenarbeit mit den Fachkräften eher schwierig? 531 
 532 
B9 Also das ist wirklich sehr unterschiedlich. Das ist absolut total abhängig von der 533 
Einrichtung und dann natürlich auch von der jeweiligen Person. Das fängt an von 534 
Ärzten, die einfach so viele Patienten haben, dass sie gar nicht die Möglichkeit 535 
haben wirklich dann eingehend sich mit der Patientin oder dem Patienten zu 536 
beschäftigen. Dann gibt es aber auch wieder Ärzte, die so viel zu tun haben, aber 537 
trotzdem sich Zeit nehmen und auch fragen und auch vom Umgang natürlich ganz 538 
anders sind. Also es gibt- ich kann jetzt nicht sagen- ja wahrscheinlich schon ab und 539 
zu mal auch rassistische Tendenzen mitbekommen habe, mit dem Tenor so, oder, 540 
dass sagen wir mal ein Arzt Geflüchteten oder dieser ganzen Thematik auch 541 
ablehnend gegenüberstand. Und das ist natürlich immer vom Charakter auch oder 542 
von den eigenen Erfahrungen dieser Personen abhängig und das kann man auf die 543 
Ärzte, die Ärztinnen beziehen, auf die Pflegekräfte, auf die Verwaltungskräfte, ich 544 
muss einfach sagen, meine Erfahrungen und die Reaktionen und das Verhalten dieser 545 
Leute, das ist so unterschiedlich, dass ich da gar nicht so eine klare Antwort drauf 546 
geben könnte. Also ich habe die besten, nettesten Leute erlebt und (…) recht 547 
schlimme Varianten, obwohl das selten vorkommt. Meistens ist der Umgang auf 548 
jeden Fall korrekt. Verwaltung, das ist sehr von der Berliner Kultur auch geprägt, das 549 
ist auch eine eigene Kultur für sich, also ich sage mal dieser Ton des preußischen 550 
Kasernenhofs ist hier immer noch total- also ist wirklich vorhanden und das ist gar 551 
nicht oft böse gemeint, es ist einfach die Art wie man spricht. Und zum Teil hat man 552 
wirklich noch so dieses schnell und zackig und effizient zu arbeiten, zu fragen und 553 
auch in einem rauen Ton, der allein, auch wenn die Klientinnen oder die Klienten, 554 
auch wenn die das gar nicht verstehen, dann trotzdem schon so ein bisschen 555 
eingeschüchtert sind vielleicht sogar. Aber der Gegenüber meint das gar nicht so 556 
böse. Ja (lacht), das ist dann auch wieder so eine Art Kulturmittlung, das muss man 557 
dann auch erklären. Also es ist nicht nur die deutsche Effizienz oder auch manchmal 558 
Härte und Kälte, die man da erklären muss, sondern die Berliner setzen da 559 
manchmal noch einen drauf. In den Krankenhäusern kommen die Leute aus 560 
unterschiedlichen Ecken, aber die Berliner Fachkräfte in den 561 
Verwaltungseinrichtungen, die sind alle noch ein bisschen, die entsprechen noch so 562 
einem Typus (lacht).  563 
 564 
I Kann ich mir vorstellen (lacht). Und von der anderen Seite die Erfahrungen mit den 565 
Klienten, wie würden Sie das beschreiben, wie ist da der Kontakt oder was sind 566 
vielleicht auch die Erwartungen an Sie? 567 
 568 
B9 Auch ganz unterschiedlich, hängt auch stark vom Bildungshintergrund ab. Bei den 569 
Fachpersonen natürlich ganz genauso. Also je gebildeter jemand ist, ist meine 570 
Erfahrung nach, umso offener geht der dann auch auf andere Kulturen zu. Muss aber 571 
kein- ist aber nicht zwingend so. Also das ist jetzt keine Voraussetzung, man erlebt 572 
auch immer wieder das Gegenbeispiel. Aber das hängt schon damit zusammen, auch 573 
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bei den Klienten, inwieweit sie dann auch gewisse Dinge verstehen oder bereit sind 574 
aufzunehmen oder in der Lage sind nachzuvollziehen. Also gerade jetzt auch was 575 
Krankheiten angeht. Ein gut ausgebildeter Student, der aus Teheran kommt zum 576 
Beispiel, der kann natürlich medizinische Dinge oder auch komplexe Dinger besser 577 
nachvollziehen, weil er selbst schonmal im Iran oder in Teheran im Krankenhaus 578 
war, was ja selbst auch eine moderne Stadt ist, eine Stadt mit 13 Millionen 579 
Menschen, mit guten Ärzten, mit großen Krankenhäusern, das ist jetzt keine neue 580 
Welt für ihn. Bei anderen Leuten ist das vielleicht einfach ein Thema, was sie 581 
überwältigt und mit dem sie sich selbst noch nie beschäftigt haben. Und vielleicht 582 
auch einfach, weil sie es nicht können, noch nie darüber gelesen haben. Die 583 
Erwartung an sich ist auch, also man wird schon manchmal mit einem Sozialarbeiter 584 
auch verwechselt, also es geht dann über diese Erwartung hinaus, die man eigentlich 585 
an einen Dolmetscher haben müsste. Und also manche Klienten erwarten, dass man 586 
mehr hilft, auch außerhalb des Einsatzes, dass man die nochmal unterstützt, 587 
vielleicht einen Anruf für sie macht oder sie berät oder vielleicht etwas für sie findet. 588 
Wohnungssuche ist immer ein ganz großes Thema. Und man hört so oft: „Können 589 
Sie mir nicht, kennen Sie nicht jemanden, mir da etwas vermitteln oder für uns dort 590 
ganz kurz anrufen, wir können da leider selbst nicht anrufen, wir können ja die 591 
Sprache nicht so gut“. Also da passiert so etwas schon.  592 
 593 
I Wie gehen Sie damit um? Also gehen Sie darauf ein, grenzen Sie sich da eher ab, 594 
wenn jetzt solche Fragen an Sie kommen? 595 
 596 
B9 Also meistens grenze ich mich davon ab. Das ist mir einfach auch nicht zu - man 597 
muss aufpassen, dass man keine Versprechen eingeht, die man nicht halten kann. 598 
Abgesehen davon ist es ja auch nicht passieren soll in der Arbeit, es ist einfach, wir 599 
sollen natürlich in unserem Aufgabenbereich bleiben. Aber angenommen, sagen wir 600 
jetzt der Einsatz ist zu Ende, meine Arbeitszeit ist zu Ende und ich hätte jetzt noch 601 
Zeit das zu machen. Dann (…) geht man damit ja auch ein gewisses Versprechen ein 602 
und eine Verantwortung ein, wenn man die Bereitschaft nicht hat, das wirklich voll 603 
durchzuziehen bis zum Ende, nicht machen sollte. Und dann letztendlich auch 604 
niemanden mit geholfen ist. Also in den meisten Fällen sage ich einfach, dass ich das 605 
nicht machen darf und verweise sie dann an ihre Sozialarbeiter in den Unterkünften 606 
oder an Beratungsstellen. Also das mache ich schon, dass ich dann mal Kontakte zu 607 
Beratungsstellen gebe oder Kontaktadressen.  608 
 609 
I Und wie sieht das aus, Sie haben gesagt, Sie sind öfters auch bei psychologischen 610 
und psychiatrischen Gesprächen dabei und da sind dann ja auch die 611 
unterschiedlichsten Themen und sicherlich oft auch schwierige oder belastende 612 
Geschichten, die da mitgebracht werden, wie gehen Sie damit selber um? 613 
 614 
B9 Also ich muss sagen, dass mich das nicht besonders belastet. Ich habe schon 615 
schlimme Geschichten gehört und Erlebnisse berichtet, die einen auch in der 616 
Situation selbst mitnehmen, also wenn man sie hört und das ist dann auch nicht 617 
immer einfach auch sage ich mal die innere Ruhe zu bewahren im Gespräch selbst, 618 
das ist auch eine Herausforderung. Aber ich kann nicht sagen, dass mich das 619 
irgendwie sehr umtreibt nach den Gesprächen. Es bleibt mir natürlich im Gedächtnis 620 
und ich denke auch über diese Dinge nach, aber es ist nicht so, dass es belastend für 621 
mich wäre und dass ich dadurch gewisse Dinge nicht machen könnte. Das hat sich 622 
aber auch geändert, also ich muss sagen, als ich als Sozialbetreuer gearbeitet habe 623 
und da angefangen habe zu arbeiten, da war so viel los und da ist so viel passiert und 624 
habe auch so viele Geschichten gehört und so viele kleine Dramen auch 625 
mitbekommen, da habe ich das auch schon immer mit nach Hause genommen muss 626 
ich sagen. Also ich habe in den ersten zwei Monaten eigentlich jede Nacht von 627 
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meiner Arbeit auch geträumt und immer weitergeträumt sozusagen meine Arbeit. 628 
Also habe sie im Traum weitergemacht. Aber ich glaube, ich habe dann einfach so 629 
ein bisschen auch nach all diesen Geschichten und Gesprächen und 630 
Erlebnisberichten, mir so ein dickes Fell vielleicht ein bisschen zugelegt. Also das 631 
ist, ich denke Erfahrung ist da wichtig. Erfahrung und dass man einfach für sich lernt 632 
sich da auch abzugrenzen.  633 
 634 
I Und ich weiß, dass beim GDD Supervision angeboten wurde, haben Sie daran 635 
teilgenommen und wenn ja, was ist Ihre Erfahrung? Würden Sie sagen, Supervision 636 
ist ein gutes Mittel, um sich nochmal mit den Fällen zu beschäftigen? 637 
 638 
B9 Also, mir selbst hat es nicht so viel gebracht, ich hatte einfach nicht so den Bedarf. 639 
Wir haben beim GDD regelmäßig sehr viel untereinander gesprochen, wie haben 640 
eigentlich jeden Tag miteinander Supervision gemacht (lacht). Wir hatten halt diese 641 
Struktur, dass wir jeden Tag ins Büro mussten und auch, wenn wir keine Einsätze 642 
hatten, dagesessen haben. Und dadurch haben wir viel miteinander Kontakt gehabt 643 
und viel über alles geredet und war schon wie so eine kleine Aufarbeitung. Wenn wir 644 
das nicht gehabt hätten, wäre es vielleicht nötiger für uns gewesen die Supervision. 645 
Aber deshalb habe ich das damals nicht so empfunden, dass ich das wirklich 646 
brauche. Supervision hatten wir eigentlich mehr genutzt, um über unsere 647 
Arbeitssituation und die Unsicherheit in dem Arbeitsverhältnis zu sprechen und ja 648 
(lacht) das ist ja eigentlich nicht so Sinn der Sache. Jetzt kann ich auch nicht sagen, 649 
dass ich so einen wirklichen Bedarf habe. Es schadet bestimmt nicht, es ist immer 650 
schön die Kollegen zu sehen und sich auszutauschen, das ist immer gut, schaden 651 
wird es nicht, aber ich kann nicht sagen, dass ich wirklichen Bedarf habe oder dass 652 
es mir schlechter geht, weil ich die Supervision nicht habe. Also was heißt 653 
schlechter, also dass ich dadurch irgendwie einen Nachteil hätte.  654 
 655 
I Jetzt im Bezug hier auf SprInt, würden Sie sich wünschen, dass wir zum Beispiel 656 
eine Supervision für die Gruppe einmal im Monat einrichten oder gibt es eine Form 657 
von Supervision, wo Sie sagen würde, ja so hätte ich das hier gerne? 658 
 659 
B9 Nein, kann ich nicht sagen, also ich habe wirklich nicht den Wunsch nach 660 
Supervision. Was mir wichtig wäre, wären eher Teamsitzungen. Also dass wir 661 
bestimmte organisatorische Dinge miteinander besprechen und besprechen, was 662 
doch vielleicht noch besser gemacht werden könnte, wo Probleme sind, das ist 663 
wichtiger für mich, als die Supervision.  664 
 665 
I In was für einer Regelmäßigkeit würden Sie sich das wünschen? 666 
 667 
B9 Alle zwei Wochen. Mindestens jeden Monat.  668 
 669 
I Ja, in Bezug auf Telefon- und Videodolmetschen, wie sieht das aus, haben Sie per 670 
Telefon, Video schon gedolmetscht? 671 
 672 
B9 Per Video habe ich noch nicht gedolmetscht, nein. Telefon ja.  673 
 674 
I Und schon seit längerem oder erst jetzt seit der Corona-Krise mehr? 675 
 676 
B9 Also im Rahmen dieser Arbeit bei SprInt während der Corona-Krise mehr natürlich, 677 
also ich glaube da habe ich auch das erste Mal im Home-Office gearbeitet. Das ist 678 
durch die Corona-Krise gekommen. Davor beim GDD ab und zu, da war das aber 679 
auch immer in den Einrichtungen selbst, also da hat die Fachkraft bei jemandem 680 
angerufen und hat uns den Hörer weitergegeben und ohne, dass die Fachkraft das 681 
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gehört hat oder vielleicht hat sie es auf Lautsprecher gestellt, habe ich dann kurz den 682 
Hörer weggenommen und das weitergegeben. Aber ansonsten hat es hier mit dem 683 
Telefondolmetschen richtig angefangen.  684 
 685 
I Und was sind Ihre Erfahrungen damit, wie hat das so geklappt? 686 
 687 
B9 Darüber hinaus hatten wir ja noch so eine Weiterbildung beim GDD, das ging über 688 
zwei Tage Telefondolmetschen. Da hatten wir so Inszenierung und da hatten wir 689 
auch wirklich mit Telefon gearbeitet, dass der eine dann im anderen Raum saß und 690 
dann angerufen hat. Nur so als Ergänzung. Und wie die Erfahrung war, haben Sie 691 
gefragt. Ja, es ist schon herausfordernd, es ist eine andere Art des Dolmetschens, 692 
einfach weil man plötzlich diese nonverbale Komponente nicht hat, die doch 693 
wichtiger ist, als man vielleicht zunächst annimmt. Also wenn der Gegenüber nicht 694 
vor einem ist und man gewisse Gesichtsausdrücke vielleicht auch nicht sieht und 695 
Gesten und (…) ja ich weiß nicht, inwieweit man auch von den Lippen liest. Das ist 696 
dann natürlich nicht nonverbal, aber macht man vielleicht doch mehr oder 697 
unbewusster, als man denkt. Deswegen, man hat das akustische, diesen Audioaspekt, 698 
man konzentriert sich nur auf die Sprache, hat auch nur die Sprache, um alles zu 699 
verstehen, was da gesagt wird. Was sich komisch anhört (lacht), aber wie gesagt, das 700 
hat es für mich schwieriger gemacht. Aber es ist auch eine Gewohnheitssache. Es ist 701 
auf der einen Seite dann auch, es bietet auch andere Möglichkeiten. Also man hat 702 
diesen Computer vor sich, also ich mache das zuhause auch, ich habe dann einen 703 
Laptop geöffnet, habe Online-Wörterbücher geöffnet und wenn man eine schnelle 704 
Verbindung hat, dann ist das durchaus sinnvoll. Es gibt, es wird lange gesprochen, es 705 
kommt plötzlich ein Wort, was einem dann doch plötzlich nicht mehr so im 706 
Gedächtnis ist und man gibt es schnell ein und hat es dann wieder präsent. Das ist 707 
durchaus möglich. Man kann natürlich ein Wort eingeben und gleichzeitig noch 708 
zuhören und sich auch Notizen machen. Das kann sogar das Gespräch auch noch ein 709 
bisschen flüssiger machen. Man muss damit umgehen können und muss das auch so 710 
ein bisschen multitaskingmäßig bewerkstelligen können, aber das ist natürlich eine 711 
Möglichkeit, die man so nicht hat. Man wird nicht gesehen und weiß nicht, ob das 712 
dann so gern gehört wird, dass man so etwas macht, aber es ist natürlich ein reales 713 
Mittel oder auf das jeder zurückgreifen würde. Und das ist hier mit den großen 714 
Bildschirmen, die Verbindung ist ja auch recht schnell, also alles öffnet sich sehr 715 
schnell, also das ist ein Aspekt, der positiv ist. Also zur Technik, spielt ja auch eine 716 
große Rolle die Hilfsmittel. Unsere Hilfsmittel im Face-to-Face-Einsatz sind das 717 
Gehör und unsere Stimmbänder, unsere Sinneswahrnehmung in dem Sinne. Aber 718 
hier sind wir dann plötzlich abhängig von den Bildschirmen, von 719 
Telefonverbindungen, von Internetverbindungen von der Qualität des Smartphones, 720 
der Kopfhörer und so. Und das ist schon entscheidend, also da muss die Qualität 721 
auch stimmen, die Qualität der Verbindung muss auch stimmen, also da gibt es 722 
schon Schwierigkeiten. Ich muss sagen, also bei den Telefonen, die wir jetzt 723 
ausgeteilt bekommen haben, das reicht vielleicht nicht aus auf die Dauer muss man 724 
sagen. Also da muss, auch gerade, was die Kopfhörer angeht und vielleicht auch das 725 
Telefon selbst, da braucht man vielleicht schon bessere Materialien. Ansonsten, ja 726 
aufgrund- ich hatte jetzt ein paar Mal für eine Sozialarbeiterin aus einer 727 
Gemeinschaftsunterkunft übersetzt, die dann auch immer die Klientin auch zu sich 728 
gebeten hat ins Büro. Sie hat dann das Telefon auf Lautsprecher gestellt, aber 729 
aufgrund der Corona-Krise durften beide nicht zu nah am Telefon sein oder zu nah 730 
aneinander sein. Da war dann die Klientin manchmal zu weit weg von der 731 
Freisprechanlage und andersrum vielleicht genauso (lacht). Und das sind einfach so 732 
Dinge, die störend sind oder wo man auch nicht flüssig übersetzen kann. Dann muss 733 
man immer wieder bitten: „Kommen Sie etwas näher an den Apparat dran“ oder im 734 
schlimmsten Fall, was wir jetzt auch schon ein paar Mal angesprochen hatten, dass 735 
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die Verbindung einfach weg ist, also für fünf Sekunden und dass man gar nicht mehr 736 
gehört wird oder dass die Verbindung ganz unterbrochen wird. Das sind halt Dinge, 737 
die dazu gehören, das ist einfach so, das liegt ja auch in der Natur- also das gehört zu 738 
dem Job dann dazu, wenn der sich so auf die Technik überträgt, dass solche Dinge 739 
passieren können mit der Technik.  740 
 741 
I Würden Sie sagen Telefon, also können Sie sagen, bei was für Einsätzen man das 742 
besonders gut einsetzen kann und bei was für Einsätzen man das vielleicht gar nicht 743 
einsetzen sollte? 744 
 745 
B9 (…) Also besonders gut ist es einfach für Gespräche, wo ganz klare Informationen 746 
weitergegeben werden müssen. Wo nicht so viel passieren kann oder auch jetzt nicht 747 
unbedingt viel gezeigt werden muss. Zum Beispiel auch, was ich gesagt habe, dieses 748 
Gespräch mit der Sozialarbeiterin in der Gemeinschaftsunterkunft. Sie hat über 749 
bestimmte medizinische Sachen informiert und beraten und sie hat dann gesagt, dass 750 
sie die Arzttermine vereinbart hat und dass die Klienten bitte die und die Unterlagen 751 
mitbringen sollen. Und das hat dann immer so eine halbe Stunde gedauert. Also ich 752 
finde, dafür war es eigentlich sehr gut. Und das war auch ein wichtiges Mittel, ich 753 
hoffe, dass man das in Zukunft dann auch ausbauen kann, wenn wir dann auch nicht 754 
nur im Gesundheitsbereich arbeiten, sondern auch im sozialen Bereich, weil das 755 
würde so viel erleichtern, wenn die Klienten einfach in das Büro der 756 
Gemeinschaftsunterkunft kommen und sagen oder irgendwie andeuten, dass sie die 757 
und die Anliegen haben und die uns schnell anrufen können. Also auch bezüglich 758 
Themen, die im Bildungsbereich oder im sozialen Bereich sind. Das löst sehr viel, 759 
das beugt Missverständnissen vor, da werden dann auch keine falschen Termine 760 
vereinbart, was auch immer wieder vorkommt. Man kann dann einfach im Vorfeld 761 
schon so viel abklären und richtig machen, was leider oft nicht passiert. Also das ist 762 
eine sehr gute Möglichkeit das Telefondolmetschen einzusetzen. Das Gegenbeispiel 763 
wären dann psychologische Gespräche, also aufgrund meiner eigenen Erfahrung 764 
muss ich schon sagen, dass es besser ist, wenn man sich gegenübersitzt. Und dass 765 
natürlich auch, wenn es wirklich tiefer gehen soll, ein anderes Vertrauensverhältnis 766 
entsteht und natürlich auch die Möglichkeit für das Fachpersonal die Probleme zu 767 
begreifen und wahrzunehmen sind natürlich auch ganz anders, als wenn man am 768 
Telefon sitzt. Ich habe aber auch schon ein Gespräch gehabt, also ein 769 
psychologisches Gespräch am Telefon und das lief sehr gut. Das war eine Mutter mit 770 
zwei Kindern, im Hintergrund haben die auch rumgetobt und gespielt und sie musste 771 
dann immer mal wieder vom Telefon weggehen und zurückkommen und so und 772 
hatte natürlich auch niemanden, der auf die Kinder aufpassen konnte. Also sie hatte 773 
gar nicht die Möglichkeit gehabt, die Kinder abzugeben und dann selbst in dieses 774 
Gespräch zu gehen, zum Beispiel jetzt in einer psychologischen Praxis oder bei einer 775 
Psychotherapie. Und das war eine gute Möglichkeit, also das Gespräch hätte immer 776 
wieder aufgrund dieser Betreuungssituation ein paar Unterbrechungen, aber es ist 777 
trotzdem gut gelaufen. Es war ein guter Kompromiss.  778 
 779 
I Sonst hätte es vielleicht gar nicht stattgefunden. 780 
 781 
B9 Genau. Und ideal ist es nicht gewesen, aber es war trotzdem wie gesagt ein guter 782 
Kompromiss und es hat auch zu einem guten Ergebnis geführt. Aber besser wäre es, 783 
idealer wäre es, dass man da immer Face-to-Face-Einsätze hätte, ich hoffe, diese 784 
Entwicklung geht auch nicht dahin bei psychiatrischen und psychologischen 785 
Gesprächen. Das wäre einfach für beide Seiten nicht produktiv.  786 
 787 
I Ja, was mich noch interessieren würde, was die Ausbildung oder Qualifizierung von 788 
Sprachmittlern angeht, wie wäre da Ihre Einschätzung oder was ist Ihre Meinung, 789 
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wie sollten Sprachmittler am besten ausgebildet werden? Sie können das natürlich 790 
jetzt nicht aus eigener Erfahrung sagen, was diese SprInt-Qualifizierung angeht. 791 
Aber haben Sie eine Meinung, was vielleicht der beste Ausbildungsweg oder ein 792 
guter Ausbildungsweg für Sprachmittler wäre? 793 
 794 
B9 Ja, also ich habe ja das Grundkonzept von SprInt in den Informationsveranstaltungen 795 
schon ein bisschen mitbekommen und grundsätzlich ist es ein richtiges und gutes 796 
Konzept. Also es ist nötig, dass man auch endlich mal so etwas auf die Beine gestellt 797 
hat nach all den Jahren, wo das doch alles sehr unprofessionell abgelaufen ist, jetzt 798 
abgesehen von natürlich den ausgebildeten Dolmetschern und Übersetzern oder den 799 
studierten Dolmetschern und Übersetzern ist da sehr viel- ich sage mal, waren zu 800 
viele Autodidakten unterwegs, die dann ihre eigene Interpretation von dem Beruf 801 
irgendwie mit sich gebracht haben. Also das heißt natürlich erstmal, dass man 802 
Fachwissen vermittelt in den verschiedenen Bereichen, in denen man arbeitet und 803 
was ja auch gemacht wird, im Gesundheitsbereich, sozialen Bereich und 804 
Bildungsbereich. Trotzdem muss ich sagen, sollte man es vielleicht auch nicht 805 
übertreiben in der Hinsicht. Also da dann doch auch mehr das Augenmerk auf die 806 
Sprache selbst legen. Und nach meiner Ansicht, wird das zu wenig gemacht. Also 807 
man erwartet zu wenig Sprachkenntnisse von den SprIntlern und das ist etwas, was 808 
geändert werden müsste. Also es müsste so ein bisschen reduziert werden, von dem 809 
Vermitteln der Fachkenntnisse hin zum Sprachkenntniserwerb oder Ausbau von 810 
Sprachkenntnissen. Und ich habe natürlich auch, sehe natürlich auch gewisse 811 
Kollegen oder andere SprInter, die ich kennengelernt habe, wo das Sprachniveau 812 
recht niedrig ist, gerade was das Deutsche angeht. Und da frage ich mich natürlich 813 
schon, wie ist das möglich, dass die komplexere Sachverhalte dolmetschen können? 814 
Das hat mich immer ein bisschen überrascht, dass da die Erwartungshaltung so 815 
gering ist. Und auf der anderen Seite die Ausgangs- oder die Zielsprache, je nach 816 
dem, wird gar nicht richtig beurteilt. Also natürlich, mein Deutsch ist recht gut, ich 817 
bin hier aufgewachsen, zur Schule gegangen, habe hier studiert, aber niemand weiß 818 
eigentlich, wie mein Persisch ist, bis auf die Kollegen. Ich kann da bestimmte Dinge 819 
vorweisen, natürlich auch mein Studium und die Geschichten, die ich in Teheran 820 
gemacht habe, aber letztendlich fehlt da auch so ein bisschen die Kontrollinstanz. 821 
Und da sollte man vielleicht sich auch doch bemühen, dass es mehr Linguisten gibt 822 
oder wirklich Personal, die sich intensiver und auch auf akademischem Niveau mit 823 
der Sprache auseinandergesetzt haben. Ich meine damit jetzt nicht nur 824 
Muttersprachler, sondern ich gestehe das natürlich jedem zu, also auch jemandem 825 
der in Deutschland aufgewachsen ist und sich für Arabisch oder Persisch interessiert. 826 
Kann ja sein, dass er auch da die Ausbildung zum Dolmetscher oder Übersetzer 827 
macht. Das würde ich mehr integrieren in die Ausbildung, also den Ausbau der 828 
Sprachfähigkeiten in beiden Sprachen.  829 
 830 
I Und würden Sie eine Ausbildung, also eine anerkannte Ausbildung oder auch einen 831 
Studiengang in dem Bereich Sprachmittlung, Community Interpreting, befürworten 832 
oder würden Sie sagen, eine Qualifizierung, um das niedrigschwelliger zu halten ist 833 
da besser angesiedelt? 834 
 835 
B9 Ja eine Ausbildung bringt natürlich gewisse Vorteile mit sich, einfach, was die 836 
Anerkennung angeht. Ich weiß nicht, ob es jetzt wirklich die wirkliche Qualifikation 837 
erhöht. Es ist halt die Frage inwieweit die Ausbildung, also wie die Ausbildung 838 
gestaltet ist. Wenn sie ein schlechtes Konzept hat, heißt das nicht unbedingt, dass sie 839 
besser ist, als die Weiterbildung oder die Fortbildung, die Qualifizierung. Das hängt 840 
natürlich immer vom Ausbildungskonzept ab. Aber ich würde es sehr befürworten, 841 
wenn das Fach irgendwie auch mehr an die Universitäten kommen würden. Ich 842 
meine, das ist ja ein Desaster, wenn man sich das anguckt, wie es gerade in 843 
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Deutschland ist. Diese Translationswissenschaften und gerade das Dolmetschen hat 844 
mit den orientalischen Sprachen angefangen in Österreich und Deutschland. Also ich 845 
glaube, ich weiß nicht mehr genau den Namen, aber es gab wirklich eine 846 
Dolmetschakademie in Wien im 19. Jahrhundert und da wurde dann Persisch, 847 
Türkisch, Arabisch unterrichtet und da wurden richtige Dolmetscher ausgebildet für 848 
den diplomatischen Dienst, auch für die verschiedenen Delegationen und Politiker, 849 
die in diese Länder gereist sind. Und der Begriff Dolmetschen kommt ja auch aus 850 
dem Türkischen, also dilmaç, das wird auch noch im Persischen verwendet, da sieht 851 
man schon einen gewissen Bezug, gerade zu dieser Beziehung Europas zu den 852 
Ländern, also zu den Mittleren und auch Nahen Ostens. Und dass das überhaupt 853 
nicht ausgebaut wurde oder nicht erhalten worden ist, das ist so bedenklich. Weil 854 
angesichts der Menschen, die aus diesen Ländern stammen und hier leben in Europa 855 
mittlerweile und trotzdem aber auch an den Universitäten so ein Schwerpunkt auf 856 
diese klassischen Sprachen gelegt wird, das ist schon seltsam. Aber es wurden ja 857 
auch Studiengänge gestrichen in letzter Zeit. Das ist für mich nicht nachvollziehbar. 858 
Dass ist auch von politischer Seite nicht viel mehr gemacht worden ist, also dass da 859 
auch einfach nicht der Bedarf gesehen worden ist. Und ich muss ehrlich sagen, dass 860 
es, um das ein bisschen drastisch auszudrücken, es ist schon so ein bisschen 861 
abwertend, bevormundend, rassistisch auch, also rassistisch ist jetzt ein sehr harter 862 
Begriff, aber es ist einfach, man akzeptiert in verschiedensten Bereichen, dass das 863 
Dolmetschen, Übersetzen, was die orientalischen Sprachen angeht, von Amateuren 864 
übernommen wird. Also auch gerade im Gesundheitsbereich. Es ist immer gang und 865 
gäbe, ja Fachpersonal, wir haben einen türkischsprachigen Pfleger oder einen 866 
arabischsprachigen Arzt oder eine persischsprachige Fachangestellte im 867 
Krankenhaus: „Kann die nicht mal eben dolmetschen?“. In vielen Fällen wird das 868 
gut gehen. Aber das heißt ja noch lange nicht, nur weil eine gewisse 869 
Zweisprachigkeit besteht, dass die diesen Job auch machen kann oder dass sie 870 
überhaupt die Fähigkeiten hat, oder dass es überhaupt richtig passiert, was da 871 
gefordert wird. Aber das ist völlig normal, das ist auch in so vielen Bereichen, also 872 
nicht nur im Gesundheitsbereich, normal, dass Familienangehörige dolmetschen, 873 
dass Autodidakten, Amateure dolmetschen, die dann einfach so in diese Position 874 
gestellt werden und manchmal das auch von sich aus machen. Da ist überhaupt kein 875 
Anspruch auf Professionalität, aber wenn es um Russisch oder Spanisch, 876 
Französisch, Englisch geht, gut natürlich würde man da auch in solchen Fällen 877 
Angehörige akzeptieren, aber da ist trotzdem in der Gesellschaft der Anspruch viel 878 
höher. Deswegen, ich wünsche mir da einfach so eine Professionalität und eine 879 
akademische Ausbildung, akademische Standards was das angeht. Es gibt so viele, 880 
gerade unter Iranern, die fast alle ihre Kinder auf die Universität schicken. Also 881 
unter den Iranern der zweiten Generation sind fast alle Akademiker und da gibt es 882 
auch sehr viele Leute in der Iranistik, Islamwissenschaft, Sozialwissenschaften, 883 
Geisteswissenschaften, auch in Naturwissenschaften, auf die man auch 884 
zurückgreifen kann, so wie das zum Beispiel in anderen Ländern gemacht wird, in 885 
Kanada und Amerika oder Australien. Da wird gezielt nach der zweiten Generation 886 
gesucht. Da wird gesagt: „Ihr habt doch Background, dann komm und dann machen 887 
wir irgendwie etwas und dann bauen wir das so auf“. Also die nutzen den kulturellen 888 
Hintergrund, aber gleichzeitig auch die akademische Ausbildung dieser Leute, um 889 
solche Strukturen zu integrieren und auch solche Strukturen zu schaffen, die in der 890 
Lage sind, die Qualität auch sicherzustellen und zu überprüfen. Und das ist leider in 891 
Deutschland immer noch nicht der Fall. Also auch dieser Berufszweig Sprach- und 892 
Kulturmittler, -mittlerin oder Integrationsmittlerin wird ja auch immer noch ein 893 
bisschen als Integrationsmaßnahme betrachtet. Was gut ist, wogegen ich mich gar 894 
nicht aussprechen will, aber man muss aufpassen, dass die Professionalität trotzdem 895 
nicht darunter leidet. Dass man sagt, die Integration des Sprachmittlers selbst ist fast 896 
wichtiger, als das Niveau, auf dem er arbeitet. Das ist ja auch, was ich sage, dieses 897 
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rassistische oder diskriminierende, es ist so als ob man gar nicht die Erwartung hat 898 
an diese Volksgruppen auf dem hohen Niveau überhaupt zu arbeiten. So als ob es 899 
immer in diesem gebrochenen Deutsch über Jahre weitergehen müsste und 900 
auch ausreicht, weil die Leute, für die gedolmetscht wird ja sowieso auch ein 901 
bisschen einfach sind. Also das ist erstmal eine Exotisierung, aber dann auch so 902 
eine Abwertung so ein bisschen der Inhalte. Also da hoffe ich, dass sich das ändert. 903 
Wie gesagt, dass sich da endlich mal eine professionelle Geisteshaltung auch in der 904 
Politik entwickelt, aber man sieht ja auch, das ist ein Problem der Politik. Es ist 905 
immer noch, es wird ja auch nicht einfach nur als Sprache betrachtet, sondern als ein 906 
kultureller Hintergrund, der erstmal so weit von uns entfernt ist und so schwer zu 907 
verstehen ist, dass man da einfach keine hohen Ansprüche haben darf. Also, es ist 908 
zum Beispiel, von meinem Aussehen her, sehe ich jetzt nicht unbedingt wie ein 909 
Iraner aus, wenn die Leute mich sehen und dann meinen Nachnamen noch lesen und 910 
mein Deutsch, die denken: „Das ist ja überraschend, woher sprechen Sie denn so gut 911 
Persisch, wie haben Sie das denn geschafft?“. Wenn ich dann nicht sage, also oft, 912 
wenn ich keine Zeit habe, muss ich dann sagen: „Meine Mutter ist Iranerin, ich bin 913 
Halbiraner“.  „Ach so, ja okay, ja verstehe“. Manchmal sage ich das aber auch nicht, 914 
dann sage ich, ich habe die Sprache studiert. Ich bin studierter Iranist, Orientalist, ich 915 
habe länger im Iran gelebt, habe ich die Sprache einfach gelernt: „Ja toll, 916 
unglaublich, das ist ja toll“.  Das ist so, als wenn ich sagen würde, dass ich in 917 
einem Jahr Chinesisch gelernt habe, eine Sprache, die doch auch einem viel 918 
abverlangt bestimmt, also Kantonesisch oder Mandarin. Aber das ist immer noch in 919 
unserer Gesellschaft so schwer sich vorzustellen eine dieser Sprachen zu 920 
beherrschen, wenn man nicht diesen Hintergrund hat. Also warum? Gerade Persisch, 921 
ist natürlich- ist eine indoeuropäische Sprache, ist dem Deutschen verwandt, ist aber 922 
auch von seiner Struktur recht simpel, also das Neupersisch ist echt nicht schwer. Es 923 
hat eine einfache Grammatik und ist der Hinsicht mit Englisch zu vergleichen. Es ist 924 
durchaus lernbar, es ist leichter als Französisch oder Russisch, was Sie ja auch 925 
gelernt haben. Aber das ist, was ich sage, dieses Exotisieren, das ist eine andere 926 
Welt, da können wir schon froh sein, wenn uns jemand in gebrochenem Deutsch 927 
diese Sprache weitervermittelt. Und das ist schon, das ist eine Haltung immer noch, 928 
die in der deutschen Gesellschaft besteht, die sich immer noch nicht daran gewöhnt 929 
hat, dass sie ein paar Millionen Einwanderer hier hat aus der Region. Und das ist 930 
immer noch so eine: „Wir sind hier und ihr seid dort und ihr seid so anders, dass wir 931 
einfach im besten Fall mit ungläubigem Staunen auf euch gucken“. Das ist, was ich 932 
meine. Das trägt halt immer noch ein bisschen dazu bei für diese Sprachen so eine 933 
professionelle Haltung und die richtige Erwartung auch an die Leute zu entwickeln, 934 
die in diesen Sprachen arbeiten.  935 
 936 
I Ich stimme Ihnen zu. 937 
 938 
B9 Das war jetzt vielleicht ein bisschen wirr, was ich gesagt habe, nicht so strukturiert.  939 
 940 
I Nee, es war sehr nachvollziehbar. Ja, ein Riesenunterschied, der an den Unis in 941 
Bezug auf die Sprachen und die Ausbildung besteht.  942 
 943 
B9 Also in Leipzig gibt es jetzt glaube ich auch in Ihrem Studiengang Arabisch.  944 
 945 
I Ja, aber nicht im Konferenzdolmetschstudiengang, die sind an Ihrem eigenen 946 
Institut, das ist aus irgendwelchen Gründen nicht zusammen. Russisch zum Beispiel 947 
wurde jetzt auch geschlossen.  948 
 949 
B9 Na toll, in Leipzig. Ich dachte, das hatte Tradition.  950 
 951 
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I Ja, dachte ich auch. Was ich Sie noch fragen wollte, wir sind jetzt ja von dem 952 
Qualifizierungsthema, da hatten wir gestartet, würden Sie sich selber hier bei SprInt 953 
in irgendeiner Form noch Weiterbildungen oder Schulungen wünschen? Und wenn 954 
ja, in was, welchen Bereichen? 955 
 956 
B9 (…) Weiterbildungen, ja, vielleicht, was immer gut ist, so eine Art Workshops oder 957 
Trainings zu schaffen in denen konfliktbeladenen Inszenierungen gestaltet werden. 958 
Also das halte ich schon für gut, wenn man doch mal so ein bisschen immer wieder 959 
übt, wie man mit schweren Situationen umgeht. Das kann hilfreich sein. Ja, 960 
Weiterbildungen in dem Sinne (…) ja vielleicht, dass doch mal spezielle Themen 961 
aufgegriffen werden, also wie dolmetsche ich in einem psychologischen Setting und 962 
was ist da zu beachten? Dass man dann doch mehr in die Tiefe geht, mehr mit 963 
bestimmten Beispielen arbeitet. So alles andere, was ich bisher mitbekommen habe, 964 
also hauptsächlich beim GDD, war immer sehr oberflächlich, hat sich immer 965 
wiederholt. Und diese Standards beim Dolmetschen, was muss man beachten, was 966 
sind die ethischen Grundlagen, das Ganze, das haben wir jetzt durch und vielleicht 967 
jetzt doch mal bestimmte Bereiche, die auch vielleicht ein bisschen Konfliktpotential 968 
bergen (lacht). Ansonsten vielleicht, das ist natürlich ein bisschen vermessen (…), 969 
auf die Sprachen bezogen, vielleicht, dass man auch mal über gewisse 970 
Dolmetschstrategien spricht. Da bräuchte man natürlich auch die entsprechenden 971 
Dozenten und da müsste man natürlich auch die jeweiligen Kollegen trennen 972 
voneinander.  973 
 974 
I Ja, aber das war ja auch vom Prinzip, meines Wissens nach nicht Inhalt der 975 
Qualifizierung dieses Sprachspezifische, oder? 976 
 977 
B9 Ja, am Ende gibt es glaube ich eine Dolmetsch- oder eine Prüfungsvorbereitung, wo 978 
das ein bisschen behandelt wird, und die Prüfung selbst beinhaltet eine Inszenierung. 979 
Aber soweit ich das mitbekommen habe, ist das nicht so, dass dann da ein 980 
persischsprachiger Dozent sitzt, der das wirklich auch beurteilen kann. Ja, aber das 981 
fordert auch viel Eigeninitiative. Also gerade im Persischen ist es oft das Problem 982 
einfach, dass es nicht gutes Material, es gibt zu wenig wissenschaftliches Material, 983 
mit dem man arbeiten könnte. Man muss sich dann immer selbst Dinge 984 
zusammensuchen und es ist nicht alles so eindeutig, es ist nicht immer alles 985 
verschriftlicht und erfasst so gut, wie es im Deutschen ist. Deutsche schreiben alles 986 
auf und es gibt so viele wissenschaftliche Arbeiten hier und so viel 987 
Auseinandersetzung mit der eigenen Sprache. Das ist leider im Persischen noch 988 
nicht so. Auch wenn die persischsprachigen Völker ihre Sprache lieben und so viel 989 
Lyrik und Literatur und alles Mögliche erschaffen, fehlt dann doch manchmal die 990 
bewusste Auseinandersetzung, die objektive Auseinandersetzung mit der eigenen 991 
Sprache und dadurch fehlt das Material manchmal, um sich alles selbst zu 992 
erarbeiten.  993 
 994 
I Noch zum Abschluss, ganz konkret zu der Arbeit hier bei SprInt, wie läuft das für 995 
Sie mit der Vermittlungszentrale, mit der Vermittlung von den Einsätzen, gibt es da 996 
Verbesserungspotential? 997 
 998 
B9 (…) Ja, im Grunde genommen läuft das alles gut. Ich mag diesen Aspekt, dass man 999 
das schon ein bisschen selbst organisieren muss, also dass man sich auch selbst einen 1000 
Plan erstellt, wenn man die Einsatzbestätigungen bekommt, dass dann vernünftig 1001 
organisiert und auch diese Einsatzbestätigung wiederfindet bei Bedarf. Also das sind 1002 
natürlich diese kleinen organisatorischen Sachen, die man machen muss. Das läuft 1003 
gut, damit habe ich wenig Probleme. Hängt aber natürlich auch so ein bisschen von 1004 
der eigenen Initiative ab, inwieweit das gut läuft. Ansonsten, wir haben jetzt 1005 
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natürlich die neue Situation mit Wuppertal, dass die Telefoneinsätze und die 1006 
Kabineneinsätze über Wuppertal vermittelt werden oder weitergeleitet werden und 1007 
ja, da ist es jetzt schon, ich hatte das bis jetzt drei vier Mal, dass mir Einsätze 1008 
gegeben werden sollten, obwohl ich zum gleichen Zeitpunkt einen Face-to-Face-1009 
Einsatz haben sollte. Einmal habe ich es selbst nicht mitbekommen, also ich bin 1010 
einfach davon ausgegangen, dass die den Plan offen hat. Aber es schein ja nicht so 1011 
zu sein, also es ist für die nicht immer so ersichtlich, so übersichtlich, die haben jetzt 1012 
nicht immer den Wochenplan von uns geöffnet und sehen da und da hat er einen 1013 
Face-to-Face-Einsatz, dann kann ich ihm das jetzt nicht geben. Ansonsten muss man 1014 
sich da auch abstimmen, was die praktischen Arbeitsabläufe angeht. Also zum 1015 
Beispiel hatte ich am Donnerstag um 16:00 Uhr einen Face-to-Face-Einsatz, der 1016 
Einsatz war um 16:00, ich wurde zehn vor drei angerufen mit der Bitte doch schnell 1017 
noch zu dolmetschen. Und dann habe ich gesagt: „Mein Einsatz ist um 16:00, ich 1018 
muss eigentlich in fünf Minuten los“. Und dann habe ich gefragt: „Sehen Sie das 1019 
denn nicht in meinem Plan?“, „Doch, aber ich habe gedacht, Sie hätten noch Zeit“. 1020 
Ja, aber Berlin ist eine große Stadt und eine Stunde Anfahrt ist schon noch gut, also 1021 
das ist schon noch wenig. Man muss halt sehen, natürlich ist es Home-Office und 1022 
man muss bereit sein, aber man muss sich auch anziehen und gewisse Sachen 1023 
packen, macht man einfach. Da muss man sich vielleicht noch abstimmen, dass die 1024 
dann auch so sehen die Anfahrt ist ein ganz entscheidender Faktor und die kurze 1025 
Vorbereitungszeit vor der Anfahrt. Ansonsten (…) es ist natürlich gut, wenn es 1026 
möglich werden würde, so wenig Einsätze, wie es geht abzusagen. Da muss 1027 
natürlich auch auf Seiten des Planungsteams die Zeit sein, also nochmal öfter 1028 
versuchen da anzurufen und nicht, wenn es einmal nicht geht, den Termin zu 1029 
canceln.  1030 
 1031 
I Sie meinen jetzt besonders Telefoneinsätze oder allgemein? 1032 
 1033 
B9 Allgemein auch. Aber gut, dass ist für mich vielleicht auch schwer 1034 
nachzuvollziehen, vielleicht ist es auch einfach eine organisatorische Sache und 1035 
vielleicht ist es auch manchmal einfach nicht möglich das zu machen. Gut, das ist so 1036 
Wunschvorstellungen, die man hat und vielleicht auch so ein Ideal, wenn es um 1037 
Einsätze geht, die einem besonders wichtig sind, wo man auch schon vier fünf Mal 1038 
gewesen ist mit dem Klienten und dann mitbekommt, dass es dann eigentlich aus 1039 
organisatorischen Gründen nicht geklappt hat- aber das sind Ansprüche (lacht), das 1040 
kann das Planungsteam natürlich auch nicht immer wissen, was da schon passiert ist 1041 
vorher und ich weiß nicht, dass sind jetzt keine konkreten Verbesserungsvorschläge. 1042 
 1043 
I Dass Folgeeinsätze eigentlich Priorität haben sollten, dass stimmt ja.  1044 
 1045 
B9 Wenn man das organisieren könnte, das wäre super. Im Idealfall natürlich auch, dass 1046 
derselbe Sprachmittler dahingeschickt wird, wenn der Wunsch besteht natürlich. Es 1047 
erleichtert einfach auch viel, wenn man gewisse Fälle schon kennt und dann da vor 1048 
Ort ist und vielleicht auch die Ärzte schon kennt. Das macht viel, das beschleunigt 1049 
sehr viel und hilft auch oder trägt dazu bei Missverständnisse zu vermeiden.  1050 
 1051 
I Fallen Ihnen noch Sachen ein, die wir irgendwie übersprungen haben, zu der Vielfalt 1052 
an Themen jetzt, die Einsätze, die Ausbildung, die Kompetenzen, irgendetwas, was 1053 
Sie gerne noch hinzufügen möchten? 1054 
 1055 
B9 Ja, also es gibt natürlich viele Themen, die wir noch besprechen können, da würden 1056 
wir glaube ich fünf Stunden über das Ganze sprechen und noch länger. Aber Sie 1057 
hatten mich nach den Erwartungen der Klienten gefragt und da muss man einen 1058 
wichtigen Aspekt erwähnen und das ist der, dass Arztbesuche auch dafür verwendet 1059 
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werden oder gewollt werden, um die soziale Situation zu verbessern. Das ist ein 1060 
wichtiger Aspekt, das hört sich ein bisschen blöd an, aber das ist einfach so. Das 1061 
werden Ihnen auch andere Kollegen hier bestätigen, dass Atteste und Arztbriefe zum 1062 
Beispiel um Wohnsituation zu verbessern oder um endlich aus dieser 1063 
Gemeinschaftsunterkunft rauszukommen, das kann man ja auch nachvollziehen. 1064 
Also es gibt Familien, die seit drei oder vier Jahren in irgendwelchen 1065 
Containersiedlungen leben und zum Teil immer noch eine Gemeinschaftsküche und 1066 
ein Gemeinschaftsbad nutzen müssen und die klappern dann wirklich verschiedene 1067 
Ärzte und Ärztinnen ab, die ihnen vielleicht irgendetwas schreiben könnten. Also sie 1068 
haben Knieprobleme und können keine Treppen mehr laufen oder sie haben 1069 
psychische Probleme. Das ist eigentlich auch das, was am meisten angestrebt wird, 1070 
weil mittlerweile klar ist, dass das LAF doch vielleicht eher als Grund gelten lässt, 1071 
als alles andere. Und das hat sich mittlerweile auch bei den Ärzten rumgesprochen 1072 
und die haben auch diese Erfahrung gemacht und es ist nicht wenig. Also diese 1073 
Einsätze, in denen es darum geht, je mehr Zeit jetzt auch vergangen ist, die nehmen 1074 
echt zu, also die Anzahl dieser Einsätze nimmt zu. Und da entstehen viele Konflikte. 1075 
Man merkt, dass die Leute verzweifelt sind, aber dass sie oft vielleicht auch nicht 1076 
wirklich ein medizinisches Problem haben. Also die haben kein gesundheitliches 1077 
Problem oder erzählen lange über ihr gesundheitliches Problem, was angeblich 1078 
besteht und in ihren Darlegungen sind sie dann oft auch widersprüchlich und nach 1079 
einer halben Stunde Gespräch und Verordnung von bestimmten Therapien und 1080 
Behandlungen kommt dann raus, dass sie eigentlich diesen Brief wollen. Und dann 1081 
sagen sie: „Oh, könnten Sie denn Herrn Doktor bitte noch fragen, ob er das und das 1082 
und das schreibt?“. Bei manchen Medizinern gibt es dann die Bereitschaft, das sofort 1083 
zu machen: „Ja klar, kein Problem, das schreiben wir Ihnen“, andere sind da ganz 1084 
anders und reagieren dann zum Teil auch wütend auf diese Forderung und sind 1085 
absolut nicht bereit das zu schreiben oder denken, dass sie aufgrund gesetzlicher 1086 
Bestimmungen auch gar nicht berechtigt sind so etwas zu schreiben. Das ist Alltag 1087 
für uns, dieser Versuch über die Arztbesuche und diese angeblichen Symptome, das 1088 
will ich jetzt gar nicht so sagen, darüber die soziale Situation zu verbessern. Ich 1089 
meine, man muss auch sagen, manche Fachärzte sind dann davon genervt, weil sie 1090 
genau wissen, wie überlastet ihr eigener Bereich ist und wie lange manche Leute, die 1091 
ernsthafte Probleme haben, auf Termine warten und dann jemand kommt, der 1092 
eigentlich gar kein Problem hat, was dann ab und zu auch medizinisch nachweisbar 1093 
ist. Und da kann man sich dann auch die ungehaltene Reaktion auf solche 1094 
Forderungen erklären. Ja, ich meine, da weiß man selbst nicht genau, wie man das 1095 
beurteilen soll, man kann auf der einen Seite die Menschen verstehen, es ist für uns 1096 
nicht immer nachvollziehbar, wie das ist in diesen Gemeinschaftsunterkünften, das 1097 
ist sicher nicht leicht. Und auf der anderen Seite ist es halt, muss man da auch in der 1098 
Lage sein, diesem Konflikt zu begegnen, ein bisschen händeln zu können, wenn das 1099 
passiert. Ja und (lacht) es gibt natürlich auch so diese Haltung bei manchen 1100 
Geflüchteten so eine Art Praxenhopping zu machen, sich einmal von oben bis unten 1101 
durchchecken zu lassen (lacht). Ja, da gibt es auch sehr viele Beispiele, die das sehr 1102 
gerne ausnutzen, was dieses System ihnen hier bietet, aber das ist bei anderen 1103 
Menschen hier nicht unbedingt anders.  1104 
 1105 
I Kommt auf die Person drauf an.  1106 
 1107 
B9 Bei Menschen, die hier eine Aufenthaltsgenehmigung haben oder deutsche 1108 
Staatsbürger sind, da passiert das ganz genauso, das ist klar. Aber wir kriegen es 1109 
dann halt von den Geflüchteten mit. Das sind so die Dinge, die mir noch einfallen. 1110 
Ansonsten (…) zur Erwartungshaltung, ja, fällt mir erstmal nichts mehr ein. 1111 
 1112 
I Ja, dann bedanke ich mich erstmal. Vielen Dank!1113 
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9.10 Interview B10 1 
Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen  
Interview-Nr. 10 
Name der Audiodatei Interview_SprInt_B10 
Datum der Aufnahme 18.05.20 / 09:42–10:27 
Ort der Aufnahme Berlin, Büro SprInt Berlin 
Dauer der Aufnahme 45:11 Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person B10 
Soziodemografie weiblich 
Alter: 45–50 Jahre 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s. Anhang) 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 19.05.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
2 
I Schön, dass Sie vor dem Einsatz jetzt noch zum Interview gekommen sind, vielen 1 
Dank. Ich würde am Anfang gerne ein paar Sachen zu Ihrer Person fragen. Ich weiß 2 
das natürlich prinzipiell schon von Ihrer Arbeit hier, aber der Vollständigkeit halber, 3 
können Sie nochmal sagen, was Ihre Muttersprache oder Ihre Muttersprachen sind, 4 
wo Sie herkommen, wie lange Sie schon in Deutschland sind? 5 
 6 
B10 Ich komme aus Algerien und meine Muttersprache ist Arabisch und auch 7 
Französisch. Ich bin seit 2004 in Berlin.  8 
 9 
I Und wie lange dolmetschen Sie schon? 10 
 11 
B10 Ja, habe ich immer ehrenamtlich auch gemacht oder die Freundinnen oder meinen 12 
Bekanntenkreis auch begleitet. Beim Ärztetermine oder manchmal auch beim 13 
Behörden, aber jetzt offiziell erst nach der Qualifizierung mit GFBM oder SprInt, 14 
habe ich angefangen dann offiziell mit Gemeindedolmetschdienst dann 2016. 15 
Oktober 2016.  16 
 17 
I Also da sind Sie mit der Qualifizierung fertig geworden? 18 
 19 
B10 Genau, ja.  20 
 21 
I Und das was die sechsmonatige Qualifizierung, oder? 22 
 23 
B10 Ja, im Gesundheitsbereich.  24 
 25 
I Okay. Und haben Sie, was den Gesundheitsbereich angeht, noch irgendwie eine 26 
andere Vorausbildung oder irgendeine andere Ausbildung vor der SprInt-27 
Qualifizierung gemacht? 28 
 29 
B10 Nein. 30 
 31 
I Okay. Ja, zu meinem Überblick ein bisschen, was würden Sie schätzen, wie viele 32 
Dolmetscheinsätze haben Sie pro Woche? 33 




B10 Diese einzelnen oder Blockeinsätze? 35 
 36 
I Beides.  37 
 38 
B10 Naja, das ist auch- die Blockeinsätze habe ich sowieso jetzt dreimal in der Woche. 39 
Das ist sehr intensiv im Familienplanung, Gesundheitsamt, das ist dieses Zentrum. 40 
Da ist richtig viel los. Manchmal kommt bei der Ärztin bis vier fünf Patienten, plus 41 
nach dem Arztbesuch die sollen manchmal auch bei der Sozialarbeiterin. Es geht um 42 
diese Stiftungsanträge oder diese, jeder hat sein Anliegen. Eigentlich und diese 43 
Außentermine das ist dann ungefähr drei vier Mal in der Woche. 44 
 45 
I Also jeden Tag ein bis zwei Einsätze.  46 
 47 
B10 Ja, das ist sowieso.  48 
 49 
I Und bei den Blockeinsätzen, dolmetschen Sie durchgehend, also sind die ganze Zeit 50 
Patientinnen da oder wie muss ich mir das vorstellen? 51 
 52 
B10 Ja, das ist eigentlich, ich werde immer von Zimmer zu Zimmer auch gerufen.  53 
 54 
I Okay. Und mindestens drei Stunden lang, oder? 55 
 56 
B10 Ja. Zum Beispiel in Friedrichshain-Kreuzberg, das ist von 13:00 Uhr bis 17:00, nie 57 
habe ich auch rechtzeitig fertig gemacht und von 09:00 bis 12:00, ist immer drei 58 
Stunden. Aber am Hohenzollerndamm das ist von 09:00 bis 14:00.  59 
 60 
I Stimmt. 61 
 62 
B10 Das ist weil nur einmal in der Woche die Sprechstunde für Arabisch ist auch intensiv.  63 
 64 
I Ja, kann ich mir vorstellen. Ja, dann habe ich eine allgemeine Idee. Zu den 65 
Dolmetscheinsätzen konkreter, können Sie sagen, aus welchen Ländern die Klienten, 66 
für die Sie dolmetschen meistens kommen? 67 
 68 
B10 Meistens Syrien, gibt es auch Nordafrika, habe ich auch oft gedolmetscht für die 69 
Leute aus Marokko, Tunesien, Libyen auch, gibt es auch viele Patienten aus Libyen 70 
kommen. Irak, Ägypten auch, aber die Mehrheit ist auch Syrien.  71 
 72 
I Und macht es für Sie einen Unterschied, wenn die Klienten nicht aus dem gleichen 73 
Land kommen, wie Sie? 74 
 75 
B10 Nein, überhaupt gar nicht. Für mich ist überhaupt gar kein Problem.  76 
 77 
I Okay, das heißt auch, wenn wir jetzt hier in der Vermittlung sitzen und Einsätze 78 
zuteilen, würden Sie sagen, wenn für Arabisch angefragt wird, müssen wir eigentlich 79 
nicht darauf achten, dass Sprachmittler und Klient aus dem gleichen Land kommen? 80 
 81 
B10 Nein, überhaupt nicht. Ich beherrsche eigentlich alle Dialekte. Nordafrika sowieso, 82 
ich komme aus Algerien, das ist ein bisschen der schwerste Dialekt für andere 83 
arabische Länder (lacht). Nee, überhaupt kein Problem. 84 
 85 
I Okay. Sie haben schon gesagt, die meisten der Klienten kommen aus Syrien, sind 86 
das meistens alles Geflüchtete oder auch Menschen, die hier schon länger leben und 87 
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noch nicht so gut Deutsch können? Zu was für Gruppen würden Sie die Personen 88 
zuordnen? 89 
 90 
B10 Das ist die Geflüchteten , selten, vielleicht schon einmal gab eine Patientin, die hier 91 
schon lange in Berlin lebt. Aber die meisten, wenn nicht 95 Prozent sind geflüchtete 92 
Leute.  93 
 94 
I Und was ist Ihr Eindruck, wie ist der Zugang zur Gesundheitsversorgung für die 95 
Geflüchteten? Haben die guten Zugang zur Gesundheitsversorgung oder eher 96 
weniger? 97 
 98 
B10 Doch, das ist ganz gut. Eigentlich die sind auch im Vergleich mit den Ländern, wo 99 
die auch kommen, hier ist richtig- habe ich nie jemanden, der auch etwas kritisiert 100 
hat oder so. Deswegen eigentlich ein Ja für mich.  101 
 102 
I Sie haben eben schon kurz über Ihre Einsätze gesprochen, Sie haben gesagt, Sie 103 
haben dreimal in der Woche die Einsätze in den Zentren für sexuelle Gesundheit. Wo 104 
finden ansonsten die meisten Einsätze statt? 105 
 106 
B10 Pädiatrie, Kinderärzte, Gynäkologie auch. Auch in der Psychologie, letzte Woche 107 
war ich auch in diesem Infektionszentrum, habe ich auch für eine Patientin, die auch 108 
die Hepatitis-C-Virus hat. Ja (lacht), das sind die Bereiche, wo ich auch 109 
gedolmetscht habe.  110 
 111 
I Und welche Themen kommen so am häufigsten vor? Können Sie das sagen? 112 
 113 
B10 Jetzt allgemein? 114 
 115 
I Bei den Zentren und auch allgemein.  116 
 117 
B10 Bei den Zentren ist alles eigentlich, das ist auch Gynäkologie, 118 
Schwangerenberatung, auch dass die Leute auch mit sexuelle tragbare Viren auch. 119 
Und die Einsätze, die auch draußen, nicht in Zentren sind, das ist auch immer die 120 
Schwangerenberatungen oder die psychosoziale Beratung. Ich hatte auch letztes Mal 121 
Drogenberatung. Pädiatrie, diese Vorsorgeuntersuchungen für Kinder oder auch 122 
Impfungen.  123 
 124 
I Ja doch ganz unterschiedliche Themen, die Sie genannt haben. Was denken Sie, was 125 
für Kompetenzen brauchen Sie bei den Einsätzen? 126 
 127 
B10 Ja (lacht), allgemein oder ich, was ich brauche in meinen Einsätzen? 128 
 129 
I Genau, was wichtig ist für Sprachmittler im Gesundheitsbereich.  130 
 131 
B10 Ja, das ist Beherrschung des Themas, was für Einsatz ist das, muss man auch vorher 132 
richtig recherchieren oder manchmal auch Information auffrischen. Kann sein, dass 133 
man zum Beispiel heute dolmetscht in Pädiatrie und nach einer langen Weile oder 134 
nach manche Monate, gab keinen Einsatz in diesem Bereich und plötzlich kommt in 135 
der Pädiatrie. Dann muss man auch richtig zurückkehren, seine Glossare oder diese 136 
Begriffe, man vergisst auch manchmal. Auf beiden Sprachen eigentlich, es ist nicht 137 
nur auf Deutsch, auf Arabisch auch. Muss man diese Sprache immer pflegen, 138 
aktualisieren, wenn man das sagen kann. Und auch in dieser Sitzung, versucht man, 139 
richtig neutral zu bleiben, soll die beiden Parteien auch aufmerksam hören, jedes 140 
Wort, gerade Notizen, Notizblock ist immer dabei. Oder ich finde persönlich auch 141 
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manchmal vergisst man, was ein Begriff bedeutet oder so, dann fragt man auch, statt 142 
falsch zu dolmetschen. Ja, mit der Zeit viele Themen auch werden Routine und auch, 143 
man vertraut sich nicht immer viel. Deswegen immer zurückkehren, recherchieren, 144 
über Themen lernen, so ist das.  145 
 146 
I Sie haben eben schon gesagt, seine Sprache aktualisieren, Glossare aktualisieren, 147 
wie ist das bei den Einsätzen, ist Fachsprache sehr wichtig? Also ist es wichtig, dass 148 
Sie die Fachsprachenausdrücke benutzen und kennen? 149 
 150 
B10 Ja, das ist das Aktualisieren, das heißt auch diese Begriffe, diese Sprache immer 151 
wieder recherchieren, immer wieder auch gucken, gibt es was Erweiterung, gibt es 152 
was Verbesserung. Ja.  153 
 154 
I Und zu den Dolmetschtechniken, Sie haben eben schon gesagt, neutral bleiben, 155 
aufmerksam zuhören, Notizen machen. Können Sie sagen, was für 156 
Dolmetschtechniken Sie benutzen in den Einsätzen? 157 
 158 
B10 Ja, die Einsätze in Familienplanung, da weiß ich jetzt genau was ist alles, diese 159 
Spiraleinlage, diese Verhütungsmittel, das ist jetzt für mich nicht mal Routine 160 
(lacht), das ist mehr als Routine. Ehrlich dann jetzt Beispiel Notizen, habe ich drauf 161 
verzichtet. Und nur bei der Sozialarbeiterin, bei den Stiftungsanträgen, das ist ein 162 
langes Gespräch, da habe ich immer meinen Block dabei und schreibe alles, weil 163 
jede Familie hat einen anderen Notfall, als die andere.  164 
 165 
I Und dolmetschen Sie immer konsekutiv, also zum Beispiel die Ärztin spricht und 166 
wenn sie fertig ist, dann dolmetschen Sie und wenn die Patientin oder der Patient 167 
fertig ist, dolmetschen Sie? 168 
 169 
B10 Genauso, ja. Konsekutiv ja.  170 
 171 
I Kommt es vor, dass Sie auch mal zeitgleich dolmetschen oder eigentlich nicht? 172 
 173 
B10 Gleichzeitig, doch, wenn zum Beispiel die Patientin kommt mit ihrem Mann oder 174 
Begleitung oder Sozialarbeiterin, dann muss ich auch manchmal flüstern. 175 
 176 
I Wann machen Sie das? 177 
 178 
B10 Wenn mehrere Personen sind. Zum Beispiel kommt die Ärztin und die 179 
Sozialarbeiterin und die Klientin. Wenn die Ärztin zum Beispiel spricht mit der 180 
Sozialarbeiterin, dann flüstere ich mit Klientin auf Arabisch, was die beiden sagen.  181 
 182 
I Wenn die sich untereinander unterhalten.  183 
 184 
B10 Genau.  185 
 186 
I Und dolmetschen Sie in der ersten oder dritten Person? 187 
 188 
B10 Ja, das kommt drauf an. Ich dolmetsche eigentlich immer aus der Ich-Form, erste 189 
Person. Aber wenn die Klientin spricht über etwas oder in manchen Situationen, 190 
wenn ich mich distanzieren möchte, dann wechsele ich auf die dritte Person.  191 
 192 
I Ja. Also wenn Sie zum Beispiel nicht einer Meinung sind, mit dem, was die Klientin 193 
sagt? 194 
 195 
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B10 Oder manchmal bei Beschimpfung oder die sind nicht zufrieden oder so, dann ich 196 
ehrlich, kann nicht auf Ich-Form dolmetschen.  197 
 198 
I Ja, ich würde gern noch wissen, Sie haben schon gesagt, Sie sind neutral beim 199 
Dolmetschen, wie würden Sie insgesamt Ihre Rolle als Sprachmittlerin beschreiben? 200 
Also was Ihre Rolle ist? 201 
 202 
B10 Die Rolle, ja das ist die Sprachtunnel, oder wie nennt man das? Hier ich bin nur der 203 
Mund von Klienten und Fachkraft. Ich als Person, als {eigener Vorname} existiere 204 
hier gar nicht.  205 
 206 
I Ja. Bei SprInt wird ja oft von diesen drei Funktionen gesprochen, Dolmetschen, 207 
Informieren, Assistieren. Was sagen Sie dazu, kommt das vor, dass Sie über dieses 208 
Übertragen von Sprache hinaus, informieren oder assistieren? 209 
 210 
B10 Doch das ist oft, gerade in Familienzentren ist ja fast täglich oder immer. Aber 211 
immer unter Aufsicht der Fachkraft oder Ärztin oder Sozialarbeiterin. Da bekommen 212 
oft die Familien mit diesen Formularen, die nicht ausgefüllt, Ärztin hat nie Zeit für 213 
sowas oder Sozialarbeiterin auch. Nach Adressen oder so auch immer, dann gucke 214 
ich immer, da frage ich auch sowieso die Fachkraft oder Sozialarbeiterin, dann 215 
gucke ich immer auf dem Handy und manchmal auch bei denen auf dem Computer 216 
nach Adressen. Dann gucke ich auch auf Arabisch manchmal die Texte.  217 
 218 
I Nach Adressen für andere Einrichtungen? 219 
 220 
B10 Ja, zum Beispiel kommt jemand, der keine Versicherungskarte hat und muss auch 221 
medizinisch versorgt. Gibt es auch diese Notärzteorte und so. Dann immer, Malteser 222 
oder so zum Beispiel. Dann gehe ich da, dann gucke ich, hole ich diese Adresse raus, 223 
dann drucke ich das aus und gebe ich den Klienten. Oder manchmal bei dieser 224 
Broschüre, Verhütungsmittel zum Beispiel, gibt es auch nur auf Deutsch, dann lese 225 
ich und erkläre ich, manchmal schreibe ich auch auf Arabisch daneben, was ist das.  226 
 227 
I Das ist überhaupt die Frage, die ich noch nie in den Interviews gestellt habe, aber 228 
wie sieht das aus mit den Informationsmaterialien in den Zentren? Ist alles auf 229 
Deutsch oder gibt es das auch übersetzt? 230 
 231 
B10 Gibt es auch auf Arabisch, aber manchmal Bestellung dauert lang. Bis das kommt, 232 
dann kommen auch Klienten und manchmal auch, die haben auch auf Arabisch. Am 233 
Anfang war viel Material da, aber mit der Zeit, ich weiß nicht, was da los.  234 
 235 
I Und die Formulare zum Beispiel, das ist alles auf Deutsch oder gibt es auch 236 
Übersetzungen? 237 
 238 
B10 Nee, Formulare gibt es da nicht auf Arabisch, diese Stiftungsanträge und so, das ist 239 
alles auf Deutsch. Aber zum Beispiel die Sozialarbeiterin liest das, ich dolmetsche. 240 
Oder gerade in dieser Voraussetzung vom Stiftungsorganisation und so, das ist alles 241 
auf Deutsch, dann schreibe ich auf Arabisch, damit die Leute das nicht vergessen. 242 
Gerade mit Geburtsurkunde, Adresse, das ist auch, sonst die bekommen das Geld 243 
zurück. 244 
 245 
I Ja, dann übernehmen Sie auch sehr viele selbstständige Aufgaben in den Zentren. 246 
Wie ist Ihre Erfahrung mit den Fachkräften dort, wie funktioniert die 247 
Zusammenarbeit? 248 
 249 
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B10 Perfekt. Für mich, das ist eine sehr gute Atmosphäre dort, ich merke gar nicht, dass 250 
ich dort nur einmal die Woche Einsätze habe. Im Gegenteil, ich habe dort eine gute 251 
Arbeitsatmosphäre, ehrlich.  252 
 253 
I Super. Und wie ist das bei den spontanen Einsätzen, also bei den Ärzten oder in den 254 
Krankenhäusern? Die Zusammenarbeit mit den Fachkräften? 255 
 256 
B10 Persönlich, ich hatte nie ein Problem. Allgemein, die sind auch nett, die machen 257 
deren Job, ich mache auch meinen. Ich hatte nie ein Missverständnis oder Problem 258 
mit einer Fachkraft. Ja stimmt, die sind auch manchmal unter Zeitdruck, dieses 259 
schnell, schnell, schnell, aber für mich das ist auch manchmal, ich muss nicht an 260 
jedem Punkt bleiben und kritisieren.  261 
 262 
I Ja, okay. Und auf der anderen Seite Ihre Erfahrungen mit den Klientinnen? 263 
 264 
B10 Naja mit den Klientinnen (…) allgemein ich kann nicht so gut sagen, das ist super 265 
oder das ist schlecht. Wir sind auch verschieden, jeder hat seinen eigenen Charakter, 266 
hat seinen eigenen Lebensstil und ich sage immer oder gerade auch für die 267 
geflüchteten Leute, die sind auch alle mit traumatisierte Erfahrung nach Deutschland 268 
gekommen. Für mich es ist manchmal vielleicht der Punkt, wo ich auch Augen zu 269 
mache manchmal oder manchmal auch die kommen sehr spät, dann muss ich auch 270 
meine Arbeitszeit nach hinten verschieben. (…) Was kann ich Ihnen jetzt noch 271 
sagen? So ein großes Problem hatte ich nie mit jemand (…). Manchmal, einmal nur 272 
gab ein Problem. Der Typ da oder Mann war auch mit seiner Frau und sie ist die 273 
Schwangere und hat sie nicht reden lassen. Und die Sozialarbeiterin wollte nicht, 274 
dass er redet. Habe ich ihm das erklärt, trotzdem hat nicht reagiert, wie man auch 275 
reagieren soll. Hat weitergesprochen, dann gab es ein bisschen Schwierigkeiten, wo 276 
er auch mich selber beleidigt, dann hat die Sozialarbeiterin direkt ihm gesagt „raus“. 277 
Haben wir mit der Frau weitergemacht. Aber ich glaube, er hat selber ein Problem 278 
glaube ich hier. Er hat nicht mich direkt, dass ich {eigener Vorname} bin, das ist 279 
allgemein. Das war das einzige Problem, wo ich auch, das ist aber schon lange her.  280 
 281 
I Ja, was würden Sie sagen, gibt es Ihrer Meinung nach öfters Missverständnisse 282 
aufgrund kultureller Hintergründe? Also gibt es Situationen, wo Sie vielleicht etwas 283 
erklären müssen, der Fachkraft oder den Klienten, wie sind da Ihre Erfahrungen? 284 
 285 
B10 Nein. Meinen Sie eine Situation, wo man ein Nachgespräch? 286 
 287 
I Zum Beispiel. Oder auch während des Gesprächs, beides.  288 
 289 
B10  Eigentlich nicht. Außer diese Fall wo auch der Mann immer geredet hat. Da haben 290 
wir nach dem Gespräch auch mit der Sozialarbeiterin, sie hat auch mich gefragt. 291 
Aber war auch für sie komisch, gab immer Familien, die kommen auch, die Frau 292 
redet ganz locker. Da war auch Einzelfall. Sie hat auch mich gefragt und ich habe 293 
gesagt, vielleicht wo er kommt in diesem Dorf Männer sind dominant oder die 294 
Frauen, die haben gar keine Rolle im Leben.  295 
 296 
I Und wie sieht es aus im Gesundheitsbereich oder vielleicht auch in den Zentren geht 297 
es ja manchmal vielleicht auch um schwierigere Themen. Sie haben schon gesagt, 298 
Geflüchtete kommen oft mit traumatischen Erlebnissen, schwierigen Geschichten, 299 
wie gehen Sie selber damit um, mit solchen Themen? 300 
 301 
B10 Ja, bei der Psychologin, manche Geschichten, manche Klienten oder deren 302 
Erfahrung ist bis heute in meinem Kopf. Das heißt nicht, dass ich auch darunter leide 303 
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oder so, aber das sind Sachen, die kann man auch nicht vergessen, so einfach 304 
vergessen. Gerade ich eine Mutter bin auch, hätte ich auch- manchmal sage ich: „Oh, 305 
wenn ich auch in dieser Rolle bin“, so, aber das ist nur fragen. Aber dass ich auch 306 
traumatisiert worden bin, nein. Einfach kann man nicht diese Gespräche so einfach 307 
vergessen. Aber die sind auch nicht heftig präsent in meinem Gedächtnis, nein. Oder 308 
manchmal hatte ich auch, mehrere Male diese HIV-Teste oder sexuell übertragbare 309 
Viren auch, Gespräche wo ein sehr junge auch sehr krank war, dann sage ich immer 310 
auch „schade“ das ist schwer als Mensch.  311 
 312 
I Und ich weiß, beim GDD hatten Sie auch Supervisionen regelmäßig, hat Ihnen das 313 
geholfen?  314 
 315 
B10 Ja, zu 50 Prozent ja. Supervision war für uns, gerade mit der Frau {Nachname 316 
Supervisorin} super Gespräche. Und es war auch diese Zeit außer Arbeit, manchmal 317 
lachen wir, manchmal reden wir über Themen, die auch uns vielleicht belasten. 318 
Eigentlich 50 Prozent hilft.  319 
 320 
I Und würden Sie sich das hier bei SprInt wieder wünschen? 321 
 322 
B10 Ja.  323 
 324 
I Und in welcher Form, also auch in der Gruppe? 325 
 326 
B10 Ja, ich hatte immer in der Gruppe. Ich hatte nie Bedarf individuelle Supervision oder 327 
Gespräch zu haben. Dann wäre in der Gruppe immer und hat richtig gut gelaufen, 328 
hatten immer Spaß zusammen.  329 
 330 
I Ja. Nächstes Thema, besonders in letzter Zeit ist ja Dolmetschen per Telefon oder 331 
Video wichtiger geworden. Wie ist das, haben Sie schon per Telefon oder Video 332 
gedolmetscht? 333 
 334 
B10 Telefon ja, Video nicht.  335 
 336 
I Und Telefon bei welchen Einsätzen? 337 
 338 
B10 Das ist auch einmal war psychosoziale Beratung, war sehr lange Gespräch, in der 339 
Drogenberatungsstelle. Und Sozialarbeiterin auch zweimal.  340 
 341 
I Und haben Sie per Telefon auch schon vor der Corona-Zeit gedolmetscht oder hat 342 
das erst damit angefangen? 343 
 344 
B10 Nein, haben wir immer bei Einsätzen im Zentrum auch per Telefon, wir rufen auch 345 
Patientinnen, wir geben auch Laborergebnisse. Ja, habe ich schon.  346 
 347 
I Okay, wenn Sie dann vor Ort mit der Fachkraft sind? 348 
 349 
B10 Ja, vor Ort mit der Fachkraft. Wir rufen die Klientin an und dann sprechen wir.  350 
 351 
I Und insgesamt, wie waren bisher Ihre Erfahrungen mit dem Telefondolmetschen, 352 
wie hat das geklappt? 353 
 354 
B10 In Zentren (…) angenehmer. Die Gespräche auch sind maximal 15 Minuten. Das ist 355 
nur diese Laborwerte oder Termine oder rufen wir auch Klientinnen jetzt an und 356 
fragen nach Situation. Haben wir auch in letzter Zeit Stiftungsanträge auch per 357 
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Telefon gemacht. Das ist auch schwer manchmal, die ganze Familie da, die Kinder 358 
reden auch im Hintergrund, dann diese Wiederholung von Fragen: „Bitte habe ich 359 
nicht verstanden, können Sie nochmal wiederholen?“, das war auch ein bisschen 360 
anstrengend (lacht). Ansonsten angenehmer als diese psychosozialen Gespräche oder 361 
in der Drogenberatungsstelle zum Beispiel, meine Erfahrung war ein Junge, der 362 
abhängig ist und manchmal wollte er auch nicht reden, dann mussten wir auch 363 
warten, Minuten, bis er wieder reden kann. Gerade wenn man die Person nicht- oder 364 
keinen direkten Kontakt hat, nur die Stimme hier ist große Rolle. Es ist ein bisschen 365 
erschwert. Aber manchmal, wenn man sich nur auf diese Stimme konzentriert, die 366 
ganze Konzentrationskraft ist nur auf einer Seite, keine Ablenkung und so, das hilft 367 
auch, es hat manchmal negative und manchmal positive Seiten auch.  368 
 369 
I Hat beides Vor- und Nachteile. 370 
 371 
B10 Genau. 372 
 373 
I Ja, was würden Sie sagen, Sie haben schon gesagt, diese Anrufe im Zentrum, das 374 
war angenehm. Insgesamt bei was für Einsätzen würden Sie Telefondolmetschen 375 
empfehlen? 376 
 377 
B10 Die Beratung, die lange dauert telefonisch ist- lieber wenn Face-to-Face. Ist ja 378 
besser. Telefon vielleicht nur in Notsituationen. Telefondolmetschen glaube ich auch, 379 
das ist für kurze Gespräche, für Ergebnisse weiterzugeben, Laborwerte oder 380 
Terminvereinbarung oder manchmal hilft auch für dieses Formular ausfüllen. Letztes 381 
Mal hatte ich auch diese Erfahrung mit Frau {Nachname}, sie hat für AOK so ein 382 
Formular ausgefüllt mit der Klientin, dann war auch okay.  383 
 384 
I Ja. Nächstes Thema, Sie haben am Anfang gesagt, Sie haben die sechsmonatige 385 
Qualifizierung gemacht. Jetzt im Nachhinein fühlen Sie sich gut vorbereitet auf Ihre 386 
Arbeit jetzt durch die Qualifizierung? 387 
 388 
B10 In welchem Bereich?  389 
 390 
I Insgesamt. 391 
 392 
B10 Naja, unsere Qualifizierung ist nicht zu Ende, gibt es viele Themen die müssen wir 393 
vielleicht auch erweitern und lernen. Sehr auch interessante Themen, ich glaube 394 
auch in dieser Qualifizierung muss man seine Informationen oder sein Wissen auch 395 
erweitern oder verbessern. So gute Thema, diese Migrations-, diese Konflikte, dieses 396 
Schulsystem hier, obwohl ich auch Kinder in der Schule habe in Berlin hier. 397 
Trotzdem viele Informationen, das habe ich gerade in der Qualifizierung auch 398 
gelernt. Im Gesundheitsbereich ich fühle mich stärker, wir hatten diese 399 
Qualifizierung und nach diesen drei Jahren Erfahrung, ich fühle mich (…) stark 400 
eigentlich. Auch wenn plötzlich jetzt ein Einsatz kommt, dann kein Problem für 401 
mich wird. Manchmal unterwegs, dann gucke ich, schlage ich auch, gucke ich auch 402 
in meinem Glossar. Und sonst zum Beispiel beim Jobcenter oder bei 403 
Ausländerbehörde und so, erst, ich wünsche erst nach der Qualifizierung. Da alle 404 
Themen wenigstens schon eine Idee habe, diese Begriffe, diese Fachbegriffe auch 405 
wenigstens beherrsche. Für mich ist lieber nach der Qualifizierung.  406 
 407 
I Wünschen Sie sich, Sie haben schon gesagt, Fachbegriffe in den Bereichen, die Sie 408 
jetzt noch nicht hatten, also Bildung und Soziales. Gibt es sonst noch etwas, was Sie 409 
sich wünschen, was Sie unbedingt in der Nachqualifizierung, die Sie jetzt gerade 410 
machen, behandeln möchten? 411 




B10 Diese Technik vielleicht, auch Videodolmetschen. Ja, möchte ich gerne auch diese 413 
Erfahrung machen.  414 
 415 
I Ja, Sie haben schon gesagt, auf dem Weg schauen Sie manchmal in Ihrem Glossar 416 
nach, wie machen Sie das, wenn Sie sich vorbereiten auf die Einsätze oder 417 
nachbereiten, Sie haben einen Glossar oder mehrere zu verschiedenen Themen, was 418 
machen Sie, um sich vorzubereiten? 419 
 420 
B10 Für mich jetzt, das ist die, wenn eine plötzlich Einsatz kommt oder zum Beispiel 421 
einer meiner Kollegen plötzlich krank ist und ich übernehme diesen Einsatz und 422 
merke dieses Thema muss ich nochmal gucken, dann unterwegs habe ich auch 423 
Handy. Dann entweder gucke ich auch in Google oder muss ich auch an meinen 424 
Einsatzglossar. In diesem Bereich, ich habe auch immer dabei mein Smartphone und 425 
dann gucke ich das im Glossar.  426 
 427 
I Haben Sie sich da eine große Liste angelegt oder mehrere kleine? 428 
 429 
B10 Große Liste ist zuhause, aber was ich habe hier, das ist genau exakt meine Begriffe 430 
oder Erfahrung in meinen Einsätzen in diesen drei Jahren. Zum Beispiel letzte 431 
Woche hatte ich dieses Infektionszentrum, ich hatte nicht viele Informationen 432 
darüber, dann habe ich auch am Wochenende alle fast Infektionskrankheiten auch 433 
gesehen, dann als ich da war, Hepatitis-C ist und so, dann war ich auch erleichtert.  434 
 435 
I Es ist gut im Vorhinein dann schon ein bisschen zu wissen- 436 
 437 
B10 Manchmal auch man vergisst. Oder nach langer Zeit, wenn ich zum Beispiel, ich 438 
hatte diese Hepatitis-C-Patient zum letzten Mal das ist in 2017. Man auch vergisst 439 
manchmal oder kommt durcheinander. Lieber deshalb noch mal ein bisschen 440 
recherchieren.  441 
 442 
I Ja, was ist Ihre Meinung zu der Qualifizierung? Zu den 18 Monaten können Sie es ja 443 
noch nicht sagen, weil Sie sind ja noch nicht durch mit der Nachqualifizierung, aber 444 
was ist Ihre Meinung, wäre die beste Ausbildung für Sprachmittler im 445 
Gesundheitsbereich? 446 
 447 
B10 Im Gesundheitsbereich nur? Ja, die sechs Monate war sehr intensiv. Ich glaube, 448 
damit man auch richtig stark ist oder sicher eintreten kann, vielleicht wenigstens ein 449 
Jahr. Sechs Monate war sehr intensiv. Wir hatten Glück, es gab auch sehr gute 450 
Dozenten und Ärzte, die uns auch sehr unterstützt. Auch genau in unserem Bereich, 451 
diese Gesundheitsämter oder Pädiatrie, KJGD hatte ich auch immer Einsätze am 452 
Anfang, KJPD auch, bei den Familienzentren auch, hatten wir auch Glück. Der 453 
Personal dort oder die Fachkräfte, die Ärzte, die haben uns richtig mit großer Freude 454 
empfangen. Ich rede über meine Erfahrung. Die haben uns immer auch Material 455 
gegeben für uns.  456 
 457 
I Ja, super. Würden Sie sagen, dann also eine Qualifizierung zum Beispiel von einem 458 
Jahr oder es gäbe ja auch die Möglichkeit zu sagen, es soll eine Berufsausbildung 459 
sein oder einen Studiengang? 460 
 461 
B10 Ja. Wenn eine Ausbildung, das ist auch eine sehr gute Sache, oder das ist auch dieses 462 
Duale, man hat ein paar Tage Unterricht und ein paar Tage in der Praxis auch, das ist 463 
parallel eigentlich.  464 
 465 
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I Das war in der Qualifizierung ja auch so, oder? 466 
 467 
B10 Ja, aber so viel Material in sechs Monaten, was auch gelernt habe, ehrlich, ich habe 468 
immer auch nochmal an mein Material zurückgekehrt, gelernt ein bisschen und wir 469 
hatten nicht alle Krankheiten, wir hatten nicht alle Viren oder wir hatten das nur 470 
superfiziell, oberflächlich.  471 
 472 
I Ja, geht ja auch gar nicht anders in sechs Monaten mit so viel Informationen.  473 
 474 
B10 Ja, in der Praxis dann lernt man auch.  475 
 476 
I Und was ist Ihre Erfahrung zu Sprachmittlern, die gar keine Qualifizierung gemacht 477 
haben? Weil im Bereich Sprachmittlern sind ja ganz unterschiedliche Leute 478 
unterwegs- 479 
 480 
B10 die Laiendolmetscher ja genau.  481 
 482 
I Genau. Was denken Sie zum Thema Laiendolmetscher? 483 
 484 
B10 Nee das ist, ich habe auch das früher gemacht. Ich habe auch meine Bekannten 485 
begleitet und so, habe ich auch am Anfang als die Flüchtlinge, die erste Welle hier 486 
gekommen sind, habe ich auch die Leute geholfen. Nee, das ist ein großer 487 
Unterschied. Da spielt diese Professionalität, früher dann tritt man ein und: „Hallo“, 488 
fängt man an zu dolmetschen, keine Struktur. Jetzt, nein, jetzt man soll auch 489 
professionell eintreten, unsere Prinzipien auch nennen, wie man arbeitet. Jetzt wir 490 
hatten auch eine Struktur im Kopf, wann spreche ich, wann nicht, wann muss ich 491 
auch diese Technik auch einsetzen, wann nicht. Das nee, das ist ein großer 492 
Unterschied.  493 
 494 
I Und würden Sie sagen, es gibt Bereiche, wo Laiendolmetscher schon gut eingesetzt 495 
werden können oder Bereiche, wo die auf gar keinen Fall eingesetzt werden können? 496 
 497 
B10 Ja, zum Beispiel Gesundheitsbereich, das ist auf jeden Fall nicht. Gerade in der 498 
Psychologie oder bei diesen Gesprächen, das ist auch für uns, die auch 499 
Qualifizierung gemacht haben und ein bisschen Erfahrung haben, sogar muss man 500 
richtig sehr wach und aufmerksam sein. Und wie kann ich mit so einer Person oder 501 
so einer Situation auch umgehen. Nee auf keinen Fall psychiatrische Einsätze. 502 
Vielleicht bei (…) (lacht) in kleine oder simple Sachen. Aber in solche Fälle geht auf 503 
jeden Fall nicht, die so sensibel sind.  504 
 505 
I Ja, zum Abschluss würde ich gern noch konkreter wissen, wie funktioniert bisher die 506 
Zusammenarbeit mit der Vermittlungszentrale hier für Sie? 507 
 508 
B10 Eigentlich okay. Jeden Tag, dann bekomme ich, wenn ich Einsätze habe oder 509 
eingeplante Einsätze, dann bekomme ich per WhatsApp. Und dann soll ich ja oder 510 
nein, ja, wenn ich Einsätze habe, dann sage ich: „von, bis“, dann rechne ich meinen 511 
Fahrtweg und dann sage ich, ab dem Zeitpunkt bin ich auch bereit.  512 
 513 
I Gibt Sachen zu der Vermittlung, also nicht nur Telefon, sondern auch die Vor-Ort-514 
Einsätze, gibt es irgendetwas, was Sie gern verbessern möchten, wo Sie sagen, das 515 
können wir vielleicht noch anders machen? 516 
 517 
B10 Nee, bis jetzt bei mir funktioniert ganz gut. Eigentlich ich bekomme dann immer 518 
Nachricht per WhatsApp, antworte ich und dann (lacht) fertig eigentlich. Ich hatte 519 
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nur einmal Einsatz nach meiner Arbeitszeit, sie hat mich angerufen und dann das 520 
war Notfall oder so, dann sie hat mir gesagt, das ist für Nottermin, vielleicht kurz. 521 
Aber das hat mehr nach 17:00 gedauert, da musste ich an diese Tag auch meine 522 
Tochter begleiten, das ist unsere private Termine, für meine Privattermine hatte ich 523 
nur diesen Zeitdruck nachher. Ansonsten das ist auch einmalig, das ist nicht immer. 524 
Vielleicht auch diese manchmal zum Beispiel das ist auch diese Fahrzeiten.  525 
 526 
I Sie meinen, dass die zu knapp gerechnet sind bei den Einsätzen oder dass die 527 
prinzipiell einfach langen dauern? 528 
 529 
B10 Nein, dass die zum Beispiel, zum Beispiel heute meine Einsätze, das ist von diesem 530 
Einsatzort bis zu mir nach Hause ist 35 Minuten, aber das heißt nicht, dass das nur 531 
diese 35 Minuten, manchmal kommt auch, also ich wollte nur diese viertel Stunde 532 
vielleicht immer mehr. Letztes Mal ich war auch in Spandau und dann wollte ich 533 
nach Hause, dann gab auch polizeiliche Einsatz, U-Bahn war gesperrt, Busse 534 
gesperrt, wir konnten nicht mal da rein, da mussten wir auch warten. Und solche, das 535 
ist nur immer diese Viertelstunde vielleicht mehr einplanen.  536 
 537 
I Haben Sie ansonsten noch irgendein Thema, was wir noch gar nicht angesprochen 538 
haben, irgendetwas, was Ihnen noch einfällt, zu den Einsätzen, zu den Kompetenzen, 539 
die Sie brauchen, zu den Themen die vorkommen, irgendetwas, was ich 540 
übersprungen habe, noch nicht gefragt habe.  541 
 542 
B10 Vielleicht später. Aber jetzt nicht, vielleicht später.  543 
 544 
I Okay, dann bedanke ich mich erstmal. Vielen Dank für das Interview.  545 
 546 
B10 Viel Erfolg wünsche ich Ihnen auch.547 
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9.11 Interview B11 1 
Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen  
Interview-Nr. 11 
Name der Audiodatei Interview_SprInt_B11 
Datum der Aufnahme 18.05.20 / 13:00–13:51 
Ort der Aufnahme Berlin, Büro SprInt Berlin 
Dauer der Aufnahme 51:22 Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person B11 
Soziodemografie weiblich 
Alter: 35–40 Jahre 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s. Anhang) 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 21.05.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
2 
I Okay, erstmal vielen Dank, dass Sie nach dem Einsatz hergekommen sind. Ich würde 1 
zum Anfang gern, ich weiß zwar ungefähr ihre Sprache und so weiter, aber der 2 
Vollständigkeit halber, wenn Sie nochmal sagen können, was Ihre Muttersprache 3 
oder Muttersprachen sind, wo Sie aufgewachsen sind. 4 
 5 
B11 Also Muttersprache ist Farsi, Persisch, Iranisch. Bin hier in Deutschland 6 
aufgewachsen, hier geboren, aber nicht in Berlin, in Essen und in Essen auch 7 
aufgewachsen und seit acht Jahren, fast neun Jahren in Berlin.  8 
 9 
I Und dann haben Sie in Ihrer Familie immer Farsi gesprochen? 10 
 11 
B11 Ja.  12 
 13 
I Ja, zu dem Dolmetschen, wie lange dolmetschen Sie überhaupt schon? 14 
 15 
B11 Also, richtig beruflich seit jetzt fast sechs Jahren. Davor natürlich privat sehr oft 16 
gedolmetscht, aber beruflich seit sechs Jahren.  17 
 18 
I Und privat dann auch schon als Kind dann irgendwie für Familienangehörige oder 19 
erst später? 20 
 21 
B11 Naja als Kind würde ich nicht sagen, weil meine Eltern ja schon seit Ewigkeiten hier 22 
in Deutschland leben, die haben natürlich keinen Dolmetscher gebraucht. Für 23 
Freunde, also Freunde der Eltern, Verwandte, also für Familie eher nicht, aber als 24 
Kind schon des Öfteren für Bekannte gedolmetscht (lacht).  25 
 26 
I Und dann haben Sie vor sechs Jahren die Qualifizierung direkt beim GDD gemacht- 27 
 28 
B11 Genau. Also Qualifizierung nicht vor sechs Jahre, Qualifizierung ist jetzt glaube ich 29 
vor vier Jahren gewesen (…) 2016, sind jetzt vier Jahre. Genau die Qualifizierung 30 
war 2016, aber davor habe ich dann in einem Arztpraxis gedolmetscht. Also als 31 
dieser Flüchtlingsmarsch kam, habe ich dann nach meiner Elternzeit mich beworben. 32 
Das war jetzt nicht jeden Tag und auch nicht Teilzeit, also einmal, zweimal die 33 
Woche habe ich in einem Arztpraxis gearbeitet und dann wollte ich natürlich das 34 
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hauptberuflich machen, nicht nur zweimal die Woche. Kind wurde älter, Kita und 35 
dann habe ich die Qualifizierung bei GDD gemacht.  36 
 37 
I Das war die für sechs Monate, oder? 38 
 39 
B11 Genau, für sechs Monate.  40 
 41 
I Und außer den Einsätzen in der Arztpraxis und der Qualifizierung, haben Sie noch 42 
anderweitig medizinische oder andere Vorausbildungen? 43 
 44 
B11 Einzelhandel, also nichts mit Medizin, ich habe ja die Ausbildung als 45 
Einzelhandelskauffrau gemacht und natürlich sehr viele Praktika, beim 46 
Gefäßchirurgen habe ich gemacht.  47 
 48 
I Im Rahmen der Qualifizierung? 49 
 50 
B11 Im Rahmen der Qualifizierung haben wir auch Praktika gemacht, aber das war beim 51 
Gesundheitsamt gewesen, beim Gesundheitsamt und Jugendamt.  52 
 53 
I Und Praktikum beim Gefäßchirurgen in welchem Kontext war das? 54 
 55 
B11 Schulisch war das gewesen, Ewigkeiten her (lacht).  56 
 57 
I Interessant. Nur um einen Überblick für mich selbst zu bekommen, was würden Sie 58 
schätzen, wie viele Dolmetscheinsätze haben Sie ungefähr pro Woche? 59 
 60 
B11 Ist unterschiedlich, also wenn ich die festen Einsätze mit dazurechnen kann, sind es 61 
(…) zwei, also in den festen Einsätzen sind natürlich mehrere. Zum Beispiel 62 
Hohenzollerndamm, da kommt es mal vor, dass ich zehn Einsätze am Tag habe, da 63 
ist ja ohne Termin. Auch Urbanstraße. Und abgesehen von den festen Einsätzen, 64 
zwei, drei.  65 
 66 
I Okay, im Prinzip sind Sie schon jeden Tag im Einsatz.  67 
 68 
B11 Jetzt die Woche auf jeden Fall.  69 
 70 
I Okay. Ja, ein bisschen konkreter zu den Dolmetscheinsätzen, aus welchen Ländern 71 
kommen die Klienten meistens? 72 
 73 
B11 Afghanistan.  74 
 75 
I Also absolut größtenteils? 76 
 77 
B11 Also Iran hatte ich höchstens in den ganzen vier Jahren zusammengerechnet zehn.  78 
 79 
I Okay. Also fast ausschließlich aus Afghanistan.  80 
 81 
B11 Genau, ausschließlich aus Afghanistan.  82 
 83 
I Und ist es für Sie selber schwieriger, als wenn die Klienten aus dem Iran kommen 84 
würden? 85 
 86 
B11 Ich würde es nicht sagen, weil zu Anfang hatte ich gedacht, wegen Dialekt, Akzent 87 
und so. Aber eigentlich nee, ich finde es nicht schwieriger. Okay, man muss besser 88 
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hinhören natürlich und kommt auch mal vor, dass ich mal ein zweimal fragen muss: 89 
„Was meinst du damit?“, aber kommt eher seltener vor, dass ich nachfragen muss. 90 
Weil, es gibt zum Beispiel manche Wörter oder so, die sich so ein bisschen 91 
voneinander unterscheiden, was im Persischen, also die Leute, die aus dem Iran 92 
kommen, das anders benennen, als die Leute, die aus Afghanistan kommen. Also 93 
kommt schon mal vor.  94 
 95 
I Und was kulturelle Unterschiede angeht, macht das da für Sie einen Unterschied? 96 
 97 
B11 Ja, auf jeden Fall. Die aus dem Iran sind etwas offener, lockerer, bei den 98 
afghanischen Frauen, die müssen erstmal den Vertrauen so finden, um locker zu 99 
werden. Es ist auch zum Beispiel bei mir, meine Art ist ja etwas lockerer und ist 100 
auch erstmal so ein bisschen gewöhnungsbedürftig, aber dann, nach so ein bisschen 101 
Gesprächen und so klappt es ganz gut (lacht).  102 
 103 
I Und würden Sie sagen, jetzt für uns in der Vermittlungszentrale, wenn wir die 104 
Möglichkeit haben, sollten wir dann immer einen Sprachmittler schicken, der auch 105 
aus dem gleichen Land, wie der Klient kommt oder ist das bei Ihrer 106 
Sprachkombination eigentlich egal? 107 
 108 
B11 Egal würde ich sagen. Also ich meine, bis jetzt hatte ich ja keine Schwierigkeiten 109 
gehabt, dass ich jetzt sage, bei den afghanischen nicht und nur zu den iranischen 110 
Leuten schicken oder umgekehrt. Also von der Sprechweise ist es gleich, das ist jetzt 111 
so wie Deutsch und Bayrisch, also ist da nicht anders.  112 
 113 
I Und die Klienten, sind das hauptsächlich dann Geflüchtete, für die Sie dolmetschen 114 
oder auch Menschen, die schon länger hier leben? 115 
 116 
B11 Nee, das waren bis jetzt hauptsächlich Geflüchtete, die jetzt seit drei Jahren, vier 117 
Jahren, also es waren hauptsächlich Geflüchtete. Nur, würde ich mal sagen.  118 
 119 
I Und aus Ihrer Sicht als Sprachmittlerin, würden Sie sagen der Zugang zur 120 
Gesundheitsversorgung für Geflüchtete ist gut hier oder eher weniger? Wie ist da Ihr 121 
Eindruck? 122 
 123 
B11 Ich finde schon gut. Es werden Ihnen viele Sachen zur Verfügung gestellt. Die 124 
Versorgung, also seitdem ich hier in dem Beruf arbeite, habe ich Sachen erfahren, 125 
von denen ich vorher gar nicht wusste, was es für Möglichkeiten gibt. Also ich finde 126 
das schon wirklich super. Im Vergleich zu anderen Ländern ist Deutschland wirklich 127 
sehr sehr gut (lacht). 128 
 129 
I Ja, zurück nochmal zu den Einsätzen, Sie haben ja gesagt, Sie haben in den 130 
Gesundheitsämtern die festen Einsätze, das sind die Zentren für sexuelle Gesundheit 131 
beides oder? 132 
 133 
B11 Genau.  134 
 135 
I Und wo finden ansonsten die meisten Einsätze statt? 136 
 137 
B11 Krankenhäuser, die meisten Einsätze sind in den Krankenhäusern, Arztpraxen 138 
kommt auch mal, ich würde sagen 50, 50. Also vor Corona war ja wirklich 50, 50 139 
gewesen. Also wenn ich einmal in der Woche einen Einsatz im Krankenhaus hatte, 140 
dann hatte ich dafür am nächsten Tag zwei Einsätze bei den Ärzten gehabt. 141 
Manchmal sogar zwei Termine an einem Tag in einer Arztpraxis.  142 




I Und um welche Themen geht es hauptsächlich? 144 
 145 
B11 Orthopädie sehr oft, Schwangerschaft, also Schwangerschaft, Pränataldiagnostik, 146 
sehr viele werden schwanger (lacht), Zahnarzt hatte ich selten gehabt und innere 147 
Medizin, also Hausarzt hatte ich auch gehabt. Aber Pränatal-, Gynäkologie sehr oft.  148 
 149 
I Und in den Zentren für sexuelle Gesundheit, was sind da die Hauptthemen bei den 150 
Einsätzen?  151 
 152 
B11 Konfliktberatung ist da sehr oft, Verhütung, also Einlagen, wenn die Leute jetzt 153 
kommen zur Einlagenkontrolle und Stiftungsanträge. Also überwiegend Einlagen 154 
und Stiftungsanträge. Konfliktberatung ist da eher seltener, kommt aber auch vor. 155 
Einmal die Woche oder so kommt auf jeden Fall so eine Konfliktberatung vor. Aber 156 
Einlagen jeden Tag.  157 
 158 
I Und Konfliktberatung, das geht um- 159 
 160 
B11 Abbruch.  161 
 162 
I Also jetzt nicht Konflikte in der Familie oder so- 163 
 164 
B11 Nein, Abbruch.  165 
 166 
I Okay. Ja, dann haben Sie viele unterschiedliche Themen, wenn man die 167 
Krankenhauseinsätze und Arztpraxen mit dazu nimmt. Was würden Sie sagen, 168 
welche Kompetenzen brauchen Sie als Sprachmittlerin bei den Einsätzen? 169 
 170 
B11 Also ich würde sagen die Sprache auf jeden Fall, ob jetzt Muttersprache oder das 171 
Deutsche, also beide müssen gleich gut beherrscht werden und Geduld. Geduld, weil 172 
viele reden, auch wenn man sagt „bitte nur kurze Abstände“ und so weiter, die reden 173 
um den heißen Brei herum. Geduld und man muss wirklich zuhören, richtig mit 174 
offenen Ohren zuhören. Aber die Sprache ist vor allem sehr wichtig, weil ohne das 175 
geht es gar nicht (lacht).  176 
 177 
I Was würden Sie sagen zu Fachsprachenkenntnissen? Ist das wichtig, oder eher 178 
nicht? 179 
 180 
B11 Doch, schon. Man müsste wissen, wovon der Arzt oder die Ärztin spricht oder die 181 
Sozialarbeiter, aber überwiegend, die Ärzte erklären das Ganze in einer einfachen 182 
Sprache. Die benutzen, also es ist bis jetzt eigentlich fast nie vorgekommen, dass die 183 
fachmännisch gesprochen haben, die haben immer erklärend gesprochen. Ich musste 184 
eigentlich bis jetzt auch nie fragen: „Können Sie das erklären?“, oder „was meinen 185 
Sie damit?“. Gut wäre es natürlich, weil, manchmal es gibt natürlich Ärzte, die 186 
machen einen auf wichtig und erklären das dann in einer Fachsprache. Schön wäre 187 
es, wenn man das kein, allein auch für sich, aber es ist bis jetzt eigentlich nie 188 
vorgekommen.  189 
 190 
I Und thematisches Fachwissen?  191 
 192 
B11 Das sollte man schon wissen. Man sollte auf jeden Fall sich vorbereiten finde ich, 193 
wenn man jetzt irgendwo reingeht. Keine Ahnung, Orthopädie, sinnvoller wäre es, 194 
wenn man wüsste, Orthopädie ist ja riesig, was ist jetzt da verlangt? 195 
Schwangerschaft und Pränataldiagnostik, wenn man ständig in den Einsätzen war, 196 
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weiß man Pränataldiagnostik, Gynäkologie, darum geht es. Aber es gibt manchmal 197 
Bereiche, zum Beispiel Darmspiegelung und solche Sachen, Onkologie, das sollte 198 
man schon so ein bisschen wissen genau worum es geht. Darmspiegelung, 199 
Magenspiegelung, das sind ja zwei verschiedene, dass man das dann nicht 200 
verwechselt. Ein bisschen Fachwissen schadet nicht.  201 
 202 
I Und wie sieht das aus mit den Dolmetschtechniken? Welche Dolmetschtechniken 203 
sind für Sie wichtig bei den Einsätzen? 204 
 205 
B11 Welche Dolmetschtechniken (…) also für mich ist es auf jeden Fall wichtig, dass ich 206 
selber dolmetsche ja mit Ich, also mit- ist einfacher. Also das ist schon für mich 207 
wichtig. Manchmal die Ärzte ist auch ein paar Mal vorgekommen, wo die gedacht 208 
haben, dass es auf mich bezogen ist und so weiter. Und dann musste ich auch erstmal 209 
erklären: „Nein, ich dolmetsche aus ihrem Mund“ und dann haben die das auch 210 
verstanden. Aber das geht schneller, anstatt „sie sagt so und so“, „sie sagt“, das sind 211 
zwei zusätzliche Wörter, die immer davor kommen.  212 
 213 
I Und dolmetschen Sie immer konsekutiv, also nachdem der Arzt gesprochen hat und 214 
nachdem der Patient gesprochen hat? 215 
 216 
B11 Ja. Also nicht dazwischen (lacht).  217 
 218 
I Aber es könnte ja auch zeitgleich sein, also der Arzt spricht und Sie flüstern das dem 219 
Patienten zu.  220 
 221 
B11 Das ist ehrlich gesagt bis jetzt, doch ist schon vorgekommen, aber nicht, wenn ich 222 
für zwei Leute gedolmetscht habe. Ich hatte da mal einen Einsatz beim Psychologen, 223 
da war der Psychologe und die Sozialarbeiterin und die Klientin. Und da musste ich, 224 
wenn der Arzt gesprochen hat und die Sozialarbeiterin sich zusammen unterhalten 225 
haben, dann musste ich gleichzeitig für die Klientin dolmetschen, damit sie weiß, es 226 
ging ja um sie. Ist auch mal vorgekommen, aber wenn es jetzt nur zwei Personen 227 
sind, braucht man eigentlich gar nicht. Oder wenn in Gruppen, das ist auch mal 228 
vorgekommen, wir hatten mal, also ich hatte zwei drei Gruppeneinsätze über 229 
sexuelle Verhütungsberatung und da musste ich auch, also die Sozialarbeiterin, das 230 
war eine Sozialarbeiterin, keine Ärztin, die Sozialarbeiterin stand vor der Gruppe, 231 
hat dann geredet und ich musste dann gleichzeitig für die Gruppe. Weil es war 232 
Arabisch mit dabei gewesen, eine Seite saß arabische Sprache, da war {Vorname 233 
Kollegin} mit dabei und die andere Seite war ich dann gewesen für Farsi. Und die 234 
Farsigruppe war dann auf meiner Seite und wir mussten dann halt gleichzeitig 235 
dolmetschen.  236 
 237 
I Wie hat das geklappt? Für wie viele Leute mussten Sie dolmetschen da? 238 
 239 
B11 Ich hatte sechs, {Vorname Kollegin} hatte glaube ich vier. Ja, das hat eigentlich so 240 
an sich gut geklappt, nur die Sozialarbeiterin, sie hat geredet, wir haben gleichzeitig 241 
dann gedolmetscht und sie dachte, also sie hat es nicht so ganz verstanden und hat 242 
immer gesagt: „Sagen Sie das?“, und wir so: „Wir sind fertig, wir haben das schon 243 
gesagt“, also das hat erstmal Zeit gebraucht, bis sie das begreift, dass wir 244 
gleichzeitig gedolmetscht haben. Weil ist ja, sie sagt und dann müsste ich einmal 245 
dolmetschen und dann {Vorname Kollegin}, das wäre dann so ein Kuddelmuddel 246 
gewesen. Aber danach, zum Schluss haben wir Ihr das erklärt und sie hat es dann 247 
verstanden.  248 
 249 
I Zu Ihrer Rolle als Sprachmittlerin, wenn Sie das so zusammenfassen müssten, wie 250 
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würden Sie Ihre Rolle beschreiben? 251 
 252 
B11 Wie würde ich meine Rolle beschreiben? (…) ich muss erstmal- 253 
 254 
I Die Frage ist ein bisschen blöd formuliert, aber was ist Ihre Rolle als 255 
Sprachmittlerin, also was ist Ihre Position in der Situation? 256 
 257 
B11 Also ich finde schon in dem Moment, meine Position finde ich sehr wichtig, weil da 258 
kann keine Kommunikation entstehen, wenn ich jetzt nicht da wäre oder eine andere 259 
Person oder so. Diese Kommunikation wird nicht stattfinden, ich finde schon meine 260 
Rolle sehr wichtig (lacht).  261 
 262 
I Und würden Sie sagen, also Rolle könnte man sagen, Sie sind Übermittler von 263 
Worten, nur ein Sprachrohr, oder vielleicht unterstützen Sie die Fachkraft oder Sie 264 
sind mehr ein Helfer vom Patienten? Das meine ich mit Rolle.  265 
 266 
B11 Nur Sprachrohr würde ich nicht sagen, weil, es ist ja nicht nur die Sprache. Irgendwo 267 
helfe ich dem Arzt, Fachkraft und aber auch irgendwo bin ich eine Unterstützung für 268 
die Klientin, weil hier sind ja beide aufeinander angewiesen, weil, wenn jetzt diese 269 
Kommunikation, wenn jetzt meine Rolle nicht gewesen wäre, würde die Fachkraft 270 
oder der Arzt, Sozialarbeiterin ihre Arbeit gar nicht weiterführen können. Ob es jetzt 271 
OP ist, eine ganz normale Untersuchung ist. Und genauso umgekehrt auch. Viele 272 
Klienten oder fast alle, die werden gar nicht angenommen, wenn kein Dolmetscher 273 
dabei ist. Also ich finde, für beide. Sprachrohr, ich meine, es gibt sehr viele 274 
Familien, wo die Kinder schon durchaus sehr gut Deutsch sprechen können und auch 275 
die Muttersprache beherrschen und trotzdem kommt keine Kommunikation 276 
zustande. Also es ist nicht nur die Sprache.  277 
 278 
I Was ist es noch außer der Sprache würden Sie sagen? 279 
 280 
B11 Wissen. Also ich würde sagen, allein schon die Erfahrung, das was wir gelernt 281 
haben, wie man dolmetscht und Kultur würde ich auch sagen. Also es sind wirklich 282 
auch Sachen, die die Ärzte oder die Sozialarbeiter nicht verstehen und so weiter und 283 
es wird auch oft gefragt: „Ist das typisch, ist das normal?“. Die verstehen das einfach 284 
nicht.  285 
 286 
I Fallen Ihnen da Beispiele ein? 287 
 288 
B11 Pünktlichkeit zum Beispiel. Pünktlichkeit oder dass die Frauen so ruhig sind. 289 
Beispiel, es wird eine Frage gestellt, aber die Frauen oder Männer brauchen- oder 290 
leise reden. Dieses leise Reden, Frauen aus Afghanistan, man braucht echt 291 
Aufmerksamkeit, damit man die hört, weil die reden, ich weiß nicht, von zu Hause 292 
oder die haben ein leises Organ oder so. Und das verstehen oft sehr viele 293 
Sozialarbeiterinnen vor allem nicht: „Oh es stimmt etwas mit ihr nicht, kann sein, 294 
dass sie psychische Belastung hat, dass sie dann so leise redet“. Pünktlichkeit, 295 
Lautstärke, es ist alles, also sehr viele Sachen sind unterschiedlich und das hat so ein 296 
bisschen Erklärungsbedarf.  297 
 298 
I Und wie machen Sie das in solchen Situationen? Erklären Sie das während des 299 
Gesprächs, wenn Ihnen auffällt, da könnte jetzt ein Missverständnis aufkommen? 300 
 301 
B11 Naja, wenn ich danach gefragt werde. Wenn ich danach in dem Moment gefragt 302 
werde, dann erkläre ich. Aber der Klientin sage ich dann auch, was ich erkläre und 303 
wonach ich gefragt wurde, dass sie dann ihre Meinung auch dazu äußern, weil ich 304 
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kann auch von alleine nicht, also unabhängig von den Personen, sogar in 305 
Afghanistan oder Iran sind alle unterschiedlich, ich kann jetzt nicht von ihr 306 
ausgehen, weil sie jetzt leise redet, hat sie Probleme zuhause. Ich frage sie natürlich 307 
erstens und wenn es im Nachhinein passiert, Nachgespräch dann sage ich dann auch 308 
meine Meinung, dass ich es nicht verallgemeinern kann. Ich kann nicht sagen, 309 
warum sie leise redet, das sind unterschiedliche Kulturen. Nur weil ich so extrem 310 
laut rede (lacht), heißt das nicht, das die anderen psychische Probleme haben (lacht), 311 
also es ist unterschiedlich.  312 
 313 
I Ja, bei SprInt wird ja oft von diesen drei Funktionen gesprochen, Dolmetschen, 314 
Informieren, Assistieren. Was würden Sie dazu sagen, kommt das vor, dass Sie 315 
informieren oder assistieren? 316 
 317 
B11 Also assistieren, es kommt mal vor, aber nicht, ich mache das nicht, ohne Wissen 318 
von den beiden Seiten. Ich erlaube mir auch gar nicht, dem Klienten zu erklären, was 319 
er jetzt gemeint hat und so weiter. Ich frage erstmal, zum Beispiel Klient versteht 320 
jetzt nicht, Beispiel, was Darmspiegelung ist, ob er eine Erklärung dazu geben 321 
möchte oder soll ich das von mir aus erklären? Entweder sagt der Arzt: „Erklären Sie 322 
das von sich aus“ oder sagt mir, erklärt mir das und ich sage das, was der Arzt gesagt 323 
hat und das, wenn jetzt der Arzt sagt: „Machen Sie das von sich aus“, dann sage ich 324 
und wiederhole dann dem Arzt, was ich erklärt habe. Also so, dass beide wissen. 325 
Aber von mir aus assistiere ich nicht, dass ich jetzt frei aus assistiere oder jetzt: 326 
„Okay ich erkläre ihr das, was Sie gemeint haben“. Aber kommt vor.  327 
 328 
I Okay. Und wie sieht das aus in der Zusammenarbeit mit den Fachkräften? Wie sind 329 
da Ihre Erfahrungen? Funktioniert die Zusammenarbeit gut oder eher nicht so? 330 
 331 
B11 Bis jetzt kann ich mich nicht beschweren. Eigentlich hat es ganz gut geklappt, also 332 
ich hatte nie Probleme. Vor allem in den Zentren klappt super, ob jetzt Urban oder 333 
Hohenzollerndamm86. Also Urbanstraße klappt ganz gut. Hohenzollerndamm ist ja 334 
mehr so freundschaftlich geworden und andere- ganz ganz früher hatte ich ja auch 335 
beim Kinder- und Jugendgesundheitsdienst hatten wir des Öfteren Einsätze gehabt. 336 
Da hat auch alles supergut geklappt. Das kommt ja auch davon, dass ich mein 337 
Praktikum dort gemacht habe. Ob jetzt Hohenzollerndamm oder Kinder- und 338 
Jugendgesundheitsdienst. Und von da hat man sich auch gut verstanden, also bis 339 
jetzt alles super.  340 
 341 
I Ja, schön. Und auf der anderen Seite, wie sind Ihre Erfahrungen im Kontakt mit den 342 
Klienten? 343 
 344 
B11 Naja, jetzt persönlich- beruflich oder meinen Sie jetzt-? 345 
 346 
I Bei den Einsätzen, also zum Beispiel, was erwarten die Klienten von Ihnen? Sind die 347 
zufrieden oder nicht? Erwarten die im Nachhinein vielleicht noch etwas anderes? 348 
Also einfach, wie der Kontakt mit den Klienten funktioniert für Sie. 349 
 350 
B11 Also Kontakt bis jetzt, ich hatte auch keine Schwierigkeiten. Gab natürlich, ich 351 
glaube bis jetzt, ich weiß nicht, ob es jetzt Glück meinerseits war oder bei den 352 
anderen Kollegen anders war und so weiter. Kann ich auch nicht sagen, dass ich 353 
Schwierigkeiten mit den Klienten hatte. Okay, es ist ein zweimal vorgekommen, 354 
aber das war mehr so meinerseits gewesen, nicht derenseits, dass die jetzt gesagt 355 
 
86 Das Gesundheitsamt Friedrichshain-Kreuzberg befindet sich in der Urbanstraße und das 
Gesundheitsamt Charlottenburg-Wilmersdorf am Hohenzollerndamm.  
Interview mit Sprachmittler*innen Nr. 11/B11 18.05.20 
CLXII 
 
haben: „Wir möchten nicht mehr und so weiter“, dass ich dann selber ins Büro 356 
gegangen bin und gesagt habe: „Ich möchte bitte diesen Klienten nicht mehr haben, 357 
wenn es kommt, dann schicken Sie den zu einem anderen Kollegen“. Das war aber 358 
auch so, wo es so ein bisschen persönlich wurde. Aber so an sich, war jetzt nichts 359 
gewesen, wo die Klienten- also ich habe nichts zu Ohren bekommen, dass jemand 360 
sich beschwert hat und gesagt hat: „Nee, wir möchten Sie nicht mehr haben“. Und 361 
meistens ist es so, wenn die jetzt sagen: „Wir möchten Sie das nächste Mal haben“, 362 
ich sage: „Okay, dann rufen Sie im Büro an und derjenige, der frei ist, je nachdem, 363 
wer frei ist, wird Ihnen dann zur Verfügung gestellt“. Ich gebe an sich meinen 364 
Namen gar nicht weiter, ich sage: „Einfach anrufen und Sie kriegen dann, wenn es 365 
möglich ist eine Dolmetscherin oder einen Dolmetscher“.  366 
 367 
I Okay. Ja, gab es für Sie Situationen, die Sie besonders schwierig fanden als 368 
Sprachmittlerin? 369 
 370 
B11 Schwierig in der Hinsicht, ich würde sagen eher psychische Hinsicht. Das ist auch 371 
zweimal vorgekommen, aber so an sich Schwierigkeiten gar nicht. Da waren zwei 372 
Einsätze, einmal beim KJPD und einmal bei SPD. Da hatten wir einmal beim KJPD 373 
Einsatz das war in Marzahn gewesen und SPD war Hausbesuch. Das waren die zwei 374 
schwierigen Fälle und bei dem zweiten habe ich auch Einzelsupervision bekommen. 375 
Hat mein Arbeitgeber gesagt: „Nee, du bekommst jetzt Einzelsupervision“ und 376 
ansonsten war dann okay.  377 
 378 
I Und was war bei diesen zwei Einsätzen schwierig für Sie, wenn ich fragen darf? 379 
 380 
B11 Die Geschichte, also das, was stattgefunden hatte. Nicht jetzt Gespräch, Gespräch 381 
hat super geklappt, aber das was passiert war in dieser Konstellation mit der Familie. 382 
Das war eher ein bisschen schwierig. Was heißt den schwierig, es war ein bisschen 383 
belastend gewesen. Weil, bei dem einen ging es um ein Kleinkind und bei dem 384 
anderen ging es um einen älteren Mann und Frau. Das war eher so für mich 385 
schwierig. Nicht nur für mich, der Psychologe, der mit mir da war, der hat selber da 386 
angefangen zu heulen. Ich habe zwar nicht geheult, aber ich musste selber ein paar 387 
Mal schlucken. Aber das war so, dass ihm selber die Tränen kamen. Also war schon- 388 
 389 
I Ja, ich kann mir vorstellen, dass im Gesundheitsbereich doch ab und zu belastende 390 
Themen natürlich vorkommen. Wie gehen Sie damit für sich selber um? 391 
 392 
B11 Also ich gehe ganz gut damit um. Ich komme nach Hause und schalte ab. Sobald ich 393 
dann zuhause bin, ist für mich alles dann vorbei. Weil, ich habe zuhause dann mein 394 
Kind, bin froh, dass ich so ein Leben habe, ist ein bisschen egoistisch, ich weiß, aber 395 
ist für mich halt- so schalte ich ab. Oder ich gehe shoppen (lacht).  396 
 397 
I (lacht) Das ist auch eine Strategie. Und Sie haben gesagt, Sie hatten dann auch 398 
Einzelsupervision gehabt, hat Ihnen das geholfen, Supervision? 399 
 400 
B11 (…) Ich weiß es nicht. Also für mich war ja schon die Sache verarbeitet. Aber meine 401 
damalige Arbeitgeberin wollte. Okay, war auch ganz nett und ich habe es auch 402 
gemacht. Ich habe die Supervisorin, sie war auch nett, ich mochte sie auch. Es war 403 
jetzt nicht so, dass ich ungern dahingegangen bin. Ich denke schon, war hilfreich, 404 
unbewusst, ich kann nicht sagen, dass es mir wirklich tatsächlich geholfen hat, weil, 405 
ich hatte es schon für mich verarbeitet. Also mag sein, dass es dann noch eine Stütze 406 
war zusätzlich.  407 
 408 
I Sie hatten beim GDD ja auch diese Gruppensupervision einmal im Monat, wie 409 
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fanden Sie das? 410 
 411 
B11 Die fand ich ganz amüsant (lacht). Nein, in der Hinsicht, es war interessant von den 412 
anderen Kollegen mal andere Fälle zu hören. Das war wirklich sehr schön. Und 413 
alleine, dass wir als Gruppe zusammenkamen, weil wir uns ja auch so selten gesehen 414 
haben. Und dass wir einfach frei raus reden konnten und (…) einfach die 415 
Erfahrungen austauschen konnten, dass man nicht alleine ist, mit dem was geschieht 416 
oder das, was man erlebt. Ob jetzt Arabisch, Bulgarisch, Rumänisch, das halt 417 
überall, manchmal sogar härtere Fälle passieren. Es war schon, Gruppensupervision 418 
fand ich eigentlich interessanter, sinnvoller, als jetzt Einzel.  419 
 420 
I Würden Sie sich das in der Form hier bei SprInt auch so wünschen oder eher in einer 421 
anderen Form? 422 
 423 
B11 Nee, ich finde Gruppensupervision finde ich schon schön.  424 
 425 
I Okay. Zum Telefon- und Videodolmetschen, das ist jetzt ja durch die Krisenzeit 426 
mehr geworden, haben Sie schon per Telefon oder Video gedolmetscht? 427 
 428 
B11 Video nicht, aber Telefon klar.  429 
 430 
I Und Telefon auch schon vor dieser Krise jetzt, oder erst seit das durch Corona mehr 431 
geworden ist? 432 
 433 
B11 Naja durch Corona. Aber jetzt in den Zentren kam ja auch vor, dass wir telefonisch 434 
Klienten anrufen mussten, um Befunde zu erklären oder je nach dem. Aber so richtig 435 
Telefon ist mit Corona gekommen. Davor ja nicht.  436 
 437 
I Und bei was für Einsätzen hatten Sie bisher Telefoneinsätze? 438 
 439 
B11 Also SPD hatte ich gehabt, beim Neurologen hatte ich einen Einsatz gehabt, 440 
Krankenhaus, wo es abgebrochen ist und man niemanden mehr erreichen konnte. Da 441 
hätte ich auch Einsatz gehabt. Die eine Woche oder zwei Wochen bei ZsG 442 
Hohenzollerndamm hatten wir die Einsätze gehabt, das war auch eine 443 
Konfliktberatung und (…). Das war es.  444 
 445 
I Und wie waren Ihre Erfahrungen mit diesen Telefoneinsätzen? 446 
 447 
B11 Abgesehen davon, das eine oder andere Mal, einmal war ja hier in der Kabine 448 
gewesen, aber sonst hat gut geklappt.  449 
 450 
I Abgesehen davon, dass einige Male diese Technikprobleme waren? 451 
 452 
B11 Genau, Technikprobleme, aber wenn es dann dazu kam, hat gut geklappt. Keine 453 
Unterbrechung. Einmal hier beim Neurologen ging ja sogar zwei Stunden. Ja von 454 
14:00 bis 16:00 hatten wir Gespräch gehabt, ohne Unterbrechung, ganz gut geklappt.  455 
 456 
I Und würden Sie sagen allgemein, man kann Telefon im Gesundheitsbereich gut 457 
einsetzen? Bei welchen Einsätzen speziell würde sich das anbieten? 458 
 459 
B11 Ja. Krankenhäuser weiß ich nicht, ob das gut klappen würde, gerade 460 
Schwangerschaft, obwohl? Ich denke mal, wenn das bei Psychotherapie geklappt 461 
hat, dann kann es überall klappen, denke ich mal. Doch, doch. Natürlich schön wäre 462 
es, wenn man beides hätte, Face-to-Face und Telefon, aber eigentlich überall.  463 




I Sie würden auch sagen Psychotherapie per Telefon dolmetschen- 465 
 466 
B11 Hat bei mir geklappt, hat geklappt, wenn jetzt System nicht abstürzt oder keine 467 
Unterbrechungen dazwischen. 468 
 469 
I Nochmal zurück zu der Qualifizierung. Sie hatten am Anfang ja gesagt, dass Sie 470 
diese sechs Monate Qualifizierung gemacht haben, im Nachhinein jetzt, würden Sie 471 
sagen die Qualifizierung hat Sie gut auf die Praxis vorbereitet? 472 
 473 
B11 Ja, auf jeden Fall. Alleine schon die Praktikas, die wir gemacht haben. Wir haben ja 474 
zweimal, drei Monate insgesamt, haben wir gemacht jeweils ein Monat. Ein Monat 475 
Praktikum, dann wieder Schule, dann wieder, dann wieder. Auf jeden Fall, allein 476 
dass man schon Kontakte geknüpft hat, dass die Leute einen schon kannten nach der 477 
Qualifizierung und dass sie dann auch ausdrücklich gesagt haben, wenn dann 478 
jemand kommt, wir möchten diese Person haben. Das hat schon finde ich sehr 479 
geholfen. Gerade im Dolmetschen. Weil davor auch wenn ich gedolmetscht habe, ich 480 
wusste sehr viele Sachen nicht, mit dem Erklären und so. Ich habe von mir aus 481 
erklärt auch wenn ich es wusste oder so. Und dann hat der Arzt gefragt: „Und was 482 
haben Sie jetzt gesagt?“, dann habe ich erklärt und dann der gesagt: „Und was hat?“. 483 
War so ein Durcheinander. Doch hat geholfen.  484 
 485 
I Und Sie haben gesagt die Praktika haben sich besonders bewährt und auch dieses 486 
Wissen über die Struktur der Dolmetschsituation- 487 
 488 
B11 Genau. Allein schon Gesundheitssystem in Deutschland, das haben wir ja auch 489 
gelernt. Das war auch sehr- und die Krankheiten. Es sind ja zig Krankheiten, von 490 
denen ich nicht wusste. Ja, war schon hilfreich.  491 
 492 
I Und im Moment machen Sie ja diese Nachqualifizierung mit, gibt es da 493 
Themenbereiche, wo Sie sagen: „Das möchte ich unbedingt noch in der 494 
Nachqualifizierung machen, das habe ich gemerkt, jetzt im Berufsalltag, fehlt mir, 495 
brauche ich noch“? 496 
 497 
B11 Ich überlege (…). Ja es sind einige. Zum Beispiel, deswegen habe ich das auch 498 
gerade genommen, hier mit dem {zeigt einen Flyer zum Thema Pflege} Pflege, das 499 
wir einmal, okay man kann auch selber recherchieren und nachschauen, Pflege, wo 500 
man halt solche Anträge stellen kann und solche Sachen, weil ich habe mal einen 501 
Einsatz gehabt und da war ein Klient, er war auf jeden Fall pflegebedürftig. Ihm 502 
wurde ein Bein amputiert, dann hat er noch Krebs gehabt, Therapie und alles 503 
Mögliche und er wusste gar nicht, dass ihm- und er hatte noch Pflegegrad 100 504 
gehabt, 100 Prozent, aber hat nirgendwo Hilfe bekommen und hat gefragt, wo er 505 
hingehen soll, wo er machen kann. Ich musste erstmal nachschauen und gucken, 506 
aber das war nach dem Einsatz, als wir fertig waren. Mein Internet hat gespinnt, ich 507 
konnte nicht gucken: „Du bekommst auf jeden Fall Hilfe, nur ich kann leider gerade 508 
nicht nachschlagen, wo du hingehen kannst. Aber wenn du jetzt ins Heim gehst, die 509 
Sozialarbeiterinnen müssen dir helfen, normalerweise müssen die dafür sorgen“. 510 
Und das wusste er nicht, dass er Unterstützung bekommt. Also so etwas, wenn man 511 
demnächst fragen sollte, wie gesagt, man kann es auch selber nachgucken. 512 
Ansonsten fällt mir da jetzt nichts ein. Es gibt ja Internet (lacht).  513 
 514 
I Ja, wie machen Sie das selber, apropos Internet, wie bereiten Sie sich auf die 515 
Einsätze vor oder nach? Oder was machen Sie zur Weiterbildung von sich aus? 516 
 517 
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B11 Naja, wenn ich jetzt Einsätze habe, wo ich nicht oft hingegangen bin, gucke ich halt 518 
vorher, was könnten da für Fachbegriffe kommen, die ich noch nicht kenne. Schreibe 519 
ich mir auf, notiere ich mir auf je nach dem, Beispiel auf einen Zettel, dass ich das 520 
dann parat habe. Oder ich lerne die auswendig. Es sind ja meistens nicht eine Menge 521 
von Fachbegriffen und worum es halt speziell in dem Fach geht, was es sein könnte. 522 
Beispiel, ich gehe wieder auf Darmspiegelung zurück, weil ich das früher fast jeden 523 
Tag hatte, was da passieren kann, was könnten da für Sachen fallen, was könnte die 524 
Klientin haben. Wenn jetzt neue Sachen dabei sind, die ich nicht weiß, notiere ich 525 
das für mich. Ansonsten, Einsätze, wo ich öfter hingegangen bin, brauche ich das 526 
nicht mehr. Aber man lernt nie aus, das ist ja klar (lacht). 527 
 528 
I Ja, was ist Ihre Meinung dazu, was wäre der beste Ausbildungsweg für 529 
Sprachmittler? Würden Sie sagen, die Qualifizierung, diese sechs Monate, das war 530 
so perfekt, das reicht, oder würden Sie sagen, es sollte eine Ausbildung geben oder 531 
ein Studiengang? Was wäre Ihre Einschätzung? 532 
 533 
B11 Naja, für das, was wir bis jetzt gemacht haben, finde ich die Qualifizierung hat 534 
vollkommen gereicht, jetzt nur in Gesundheit. Meiner Meinung nach durch Praxis, 535 
man lernt viel mehr durch Praxis als jetzt durch trockene Bücher und das Ganze. Die 536 
Qualifizierung war hilfreich, aber ich finde, in den Praktikas habe ich mehr gelernt. 537 
Allein schon diese Zwischenkontakte und die Leute kennenzulernen und alles. 538 
Natürlich Studiengang, je länger die Ausbildung dauert, umso mehr lernt man ja 539 
auch. Aber nur nur lernen, nur Theorie finde ich nicht gut. Also da sollten auch 540 
schon, ich weiß jetzt nicht, ob bei der 18-monatigen SprInt-Ausbildung, ob die auch 541 
Praktikum machen?  542 
 543 
I Ja.  544 
 545 
B11 Ja, also Praxis finde ich viel besser. Ob jetzt einen Monat, zwei Monate, drei 546 
Monate, ich finde, in einem Monat Praktikum lernt man drei Monate Theorie, finde 547 
ich.  548 
 549 
I Ja, kann ich mir vorstellen. Ja, was würden Sie sagen, dadurch, dass der Beruf 550 
Sprachmittler ja kein geschützter Begriff ist, gibt es ja auf dem Markt sehr 551 
unterschiedlich qualifizierte Sprachmittler oder auch Personen, die keine 552 
Qualifizierung gemacht haben und das laienhaft, manchmal vielleicht auch 553 
ehrenamtlich machen, was ist Ihre Meinung dazu? Ihre Erfahrungen damit? 554 
 555 
B11 Meine Erfahrungen (…), naja Laiendolmetscher, ich habe das selber von den 556 
Fachleuten gehört, klappt selten gut diese Laiendolmetscher. Weil, das wird nicht 557 
alles genau detailliert wieder zurückgegeben oder es wird sehr oft 558 
dazwischengeredet. Also klappt nicht so gut. Es gibt ja auch natürlich Dolmetscher, 559 
die arbeiten, Beispiel Diakonie oder sonst etwas, die haben auch keine 560 
Qualifizierung. Ich meine damals, als wir beim ZsG, wo ich damals Praktikum 561 
gemacht habe, es waren Dolmetscherinnen da gewesen von der Diakonie. Die haben 562 
da gearbeitet. Als wir dann fertig waren mit unserer Qualifizierung, wurden wir dann 563 
dort eingesetzt. Und die wurden dann nicht rausgeschmissen, aber erstmal verkürzt 564 
und dann komplett nicht mehr und Feedback war ja, dass wir halt anders 565 
dolmetschen, als diese Leute. Keine Ahnung, woran es gelegen hat oder so, aber ich 566 
denke, das macht schon einen Unterschied, das was wir gemacht haben zwischen 567 
Laiendolmetschern oder nicht qualifizierte Dolmetscher. Man lernt schon, das was 568 
wir gelernt haben, mit dem nichts aus sich erzählen oder dass wir immer in 569 
Rücksprache dolmetschen, macht schon einen Unterschied.  570 
 571 
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I Würden Sie sagen, es gibt Bereiche, wo man Laiendolmetscher trotzdem gut 572 
einsetzen kann oder auch Bereiche, wo die auf gar keinen Fall eingesetzt werden 573 
sollten? 574 
 575 
B11  Naja, Laiendolmetscher finde ich jetzt in den Unterkünften Beispiel, wenn jetzt 576 
einmal die Woche, zweimal die Woche, ich weiß ja nicht wie oft, ich glaube einmal 577 
die Woche, dann kommen Dolmetscher für die jeweiligen Sprachen. Da ist es in 578 
Ordnung, in Krankenhäusern nicht, gar nicht. Wenn wirklich OP-Gespräche, 579 
Vorgespräche, wirklich nicht. Gar nicht gut. Und in den Kitas.  580 
 581 
I In den Kitas ja oder nein? 582 
 583 
B11 Ja (lacht). Ja, weil wenn jetzt Beispiel nicht Elternabend, sondern wenn jetzt ein 584 
persönliches Gespräch ist, es gibt ja so Jahresgespräch oder Endgespräch mit den 585 
Eltern, da könnte man auch. Aber mehr nicht, denke ich.  586 
 587 
I Ja, jetzt zum Schluss würde ich noch gerne wissen, konkret zu der Arbeit hier bei 588 
SprInt, wie die Zusammenarbeit mit der Vermittlungszentrale für Sie funktioniert? 589 
Also die Vermittlung von den Einsätzen, sowohl vor Ort als auch Telefon.  590 
 591 
B11 Ich finde es gut.  592 
 593 
I Haben Sie Vorschläge, wie wir das irgendwie verbessern können, oder was Sie 594 
denken, das könnte man noch irgendwie anders machen? 595 
 596 
B11 Eigentlich nicht, bis jetzt hat es ja ganz gut geklappt. Obwohl, jetzt momentan ist ja 597 
auch eine schwierige Situation, davor war ja eigentlich alles reibungslos gewesen. 598 
Wir haben ja darüber auch geredet mit den Namen und so, dass wir Namen 599 
bräuchten, das hat jetzt ja auch geklappt, wir kriegen ja auch Namen. Telefonisch ist 600 
ja überwiegend von Wuppertal, damit habt ihr ja großartig eigentlich nichts zu tun, 601 
war kein Problem bis jetzt. Klappt ganz gut. Danach müssen wir schauen, wenn 602 
Corona vorbei ist (lacht), wie es dann weitergeht. Aber so ist jetzt, fand ich, war kein 603 
Problem gewesen. Ich meine, wir sind ja auch nicht lange, seit Januar, oder? 604 
 605 
I Seit November.  606 
 607 
B11 Genau. Und dann kam jetzt ja Corona und ist alles ein bisschen anders, aber klappt 608 
eigentlich auch jetzt ganz gut. Auch wie gesagt, diese Woche habe ich ja auch meine 609 
Einsätze jetzt draußen.  610 
 611 
I Ja, zum Abschluss fallen Ihnen Sachen ein, die ich übersprungen, vergessen habe, in 612 
Bezug auf die ganzen Themen, also die Einsatzorte, die Kompetenzen, die 613 
Qualifizierung oder vielleicht auch etwas ganz anderes, was Sie gerne ansprechen 614 
würden? 615 
 616 
B11 Nee, eigentlich nicht. Nur eine Sache, zum Beispiel telefonische Einsätze, ich finde 617 
es sinnvoller, wenn der telefonische Einsatz zum Beispiel einen Tag vorher oder 618 
wenn ich einen Termin um elf habe, wenn mir um acht gesagt wird: „Um elf haben 619 
Sie den Termin“. Zum Beispiel, ich habe am 28. einen telefonischen Einsatz, der 620 
Einsatz wurde mir heute per E-Mail geschickt. Okay, ich werde jetzt dran denke, 621 
aber kann auch sein, dass das mal vergessen wird. Dass einen Tag vorher solche 622 
Sachen dann, vor allem beim Telefonischen gesagt wird.  623 
 624 
I Sie meinen so als Erinnerung? 625 




B11 Anstatt jetzt zu schicken, ein zwei Tage vorher. Ansonsten, ja.  627 
 628 
I Okay, dann erstmal vielen Dank für das Interview, das war sehr interessant für mich. 629 
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9.12 Interview B12 1 
Transkription: Interview mit Sprachmittler*innen  
Interview-Nr. 12 
Name der Audiodatei Interview_SprInt_B12 
Datum der Aufnahme 18.05.20 / 14:34–15:21 
Ort der Aufnahme Berlin, Büro SprInt Berlin 
Dauer der Aufnahme 47:12 Minuten 
Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person B12 
Soziodemografie weiblich 
Alter: 55–60 Jahre 
Informierte Einwilligung liegt schriftlich vor (s. Anhang) 
Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 21.05.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
2 
I Zum Anfang würde ich gern noch ein paar Sachen zu Ihrer Person fragen, ich weiß 1 
das natürlich aus der Vermittlung und den Bewerbungsgesprächen ein bisschen, aber 2 
wenn Sie nochmal sagen können, was Ihre Muttersprache oder Ihre Muttersprachen 3 
sind, wie lange Sie in Deutschland sind, wo Sie herkommen? 4 
 5 
B12 Ich komme ursprünglich aus der Ukraine und bin ich hier ja schon seit 21 Jahren. 6 
Und Muttersprache ist Russisch und zweite Sprache ist Ukrainisch, aber auf dem 7 
Niveau B1, naja B2 kann man ja auch sagen, aber zur Muttersprache gehört es noch 8 
nicht (lacht). Weil, es wird ja auch nicht so oft gesprochen. Und ich habe dann an der 9 
Uni Germanistik studiert und in Deutschland habe ich dann Zusatzqualifizierung 10 
bekommen als Dozentin für Deutsch als Zweitsprache und habe dann unterrichtet in 11 
den niederschwelligen Kursen, meistens das waren die Frauenkurse. Deutsch als 12 
Zweitsprache. Dann habe ich Zusatzqualifizierung als SprInt gemacht, das war der 13 
erste Kurs in Berlin, das war SprInt Nummer eins. Alle Prüfungen haben wir 14 
gemacht. Leicht war das nicht, aber das war sehr interessant. So viel Fachwissen 15 
haben wir bekommen und das hat wirklich funktioniert.  16 
 17 
I Und wann war das, dass Sie die Qualifizierung gemacht haben? 18 
 19 
B12 Das war, 2016 waren wir fertig, das war 2015.  20 
 21 
I Und wie lange dolmetschen Sie schon? Haben Sie schon vor der Qualifizierung 22 
gedolmetscht? 23 
 24 
B12 Ja, das habe ich in der Familie auch gemacht oder für den Bekanntenkreis, aber so 25 
beruflich habe ich nicht ausgeübt und nur das hat mir Möglichkeit gegeben diese 26 
Zusatzqualifizierung, die ich gemacht hatte.  27 
 28 
I Und nach der Qualifizierung haben Sie dann freiberuflich gearbeitet?  29 
 30 
B12 Ja, auf Honorarbasis bei Gemeindedolmetschdienst. Da habe ich mich beworben und 31 
da bin ich ja bis (lacht) Ende des Jahres geblieben.  32 
 33 
I Und wenn Sie so schätzen, wie viele Dolmetscheinsätze hatten Sie pro Woche? 34 




B12 Oh, das war unterschiedlich. Es gab Zeit, es gab Monate, die ich zum Beispiel nicht 36 
viele hatte und es gab Oktober 2018 das waren wirklich viel, das war 40. Damit habe 37 
ich nicht gerechnet. Wahrscheinlich war die Welle von Flüchtlingen damals, aber so 38 
viel habe ich noch nicht erlebt (lacht). Es war im Monat 16 zum Beispiel und dann 39 
von 16 auf 40, das war schon ziemlich hart (lacht). 40 
 41 
I Und jetzt seit Sie bei SprInt sind, also seit Januar? 42 
 43 
B12 Ich habe immer irgendwie viele Einsätze, das sieht man ja auch an meiner Mappe 44 
(lacht). Es sind ja viele, meistens sind dann die Krankenhäuser jetzt. Beim 45 
Gemeindedolmetschdienst waren das ja auch Jugendämter, auch Sozialämter, aber 46 
jetzt überwiegend Krankenhäuser.  47 
 48 
I Okay. Was den Gesundheitsbereich angeht, haben Sie noch irgendwie eine andere 49 
Vorausbildung im Gesundheitsbereich oder kam das alles mit der SprInt-50 
Qualifizierung? 51 
 52 
B12 Das kam alles mit Sprach- und Integrationsqualifizierung. Obwohl wir während des 53 
Studiums damals, damals war noch UdSSR, dazu gehörte ja auch diese 54 
Vorbereitung, Vorbereitungskurs bei uns war das für die Notsituationen, 55 
Katastrophen und Kriege. Deswegen die erste medizinische Vorbereitung das war 56 
Kurs, das dauerte sechs Monate lang zum Beispiel, aber war gute Vorbereitung für 57 
die Notsituation, alles über die Vorbereitung, wie zum Beispiel für die 58 
Krankenschwester läuft. Aber du bist da ja aus der Übung sehr schnell, weil man 59 
nutzt das auch nicht. Und in der Schule zum Beispiel die zwei letzten Klassen auch 60 
Vorbereitung auf die Situation, zum Beispiel, wenn der Krieg ausbricht und so 61 
weiter. Das hat mir auch geholfen und irgendwie habe ich mich für Medizin immer 62 
interessiert. Alles was Medizin angeht, habe ich viel gelesen, diese Begriffe kenne 63 
ich. Aber lernt man sowieso. Jetzt finde ich, zwei Einsätze hatte ich und man lernt ja 64 
auch darüber, weil immer etwas Neues kommt.  65 
 66 
I Ja, dann habe ich so einen allgemeinen Eindruck über Ihren Weg zum Dolmetschen. 67 
Zu den Dolmetscheinsätzen konkreter, können Sie sagen aus welchen Ländern die 68 
Klienten hauptsächlich kommen? 69 
 70 
B12 Es gab die Zeit, da kamen die ganz viel aus Tschetschenien und jetzt fast alle aus 71 
Moldawien. Gab es ja auch Fälle aus Dagestan zum Beispiel, aus verschiedenen, 72 
wahrscheinlich aus Russland, aus der Ukraine eher seltener. Weiß ich nicht warum. 73 
Aber eher aus Moldawien.  74 
 75 
I Und ist das für Sie schwieriger für Personen zu dolmetschen, die nicht aus dem 76 
gleichen Land kommen, wie Sie? 77 
 78 
B12 Nee. Weil, alle sprechen Russisch und naja Traditionen, in Kulturfragen ist das 79 
ähnlich bei uns. Wahrscheinlich wird das eher schwieriger bei den Kindern, weil die 80 
Kinder von den Leuten, die jetzt hier sind, die werden wahrscheinlich kein Russisch 81 
sprechen, weil die das nicht mehr lernen, naja Deutsch wahrscheinlich, die hier 82 
schon sind. Aber die unterhalten entweder auf Rumänisch oder Moldawisch in der 83 
Familie. Deswegen dann wird diese Kommunikation mit den Leuten mit der 84 
jüngeren Generation noch schwieriger dann sein auf Russisch.  85 
 86 
I Also denken Sie, wenn wir jetzt Einsätze für Russisch vermitteln, dann, im Moment 87 
haben wir sowieso nur Sie, aber wenn man im Idealfall die Auswahl hätte, dann 88 
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wäre es eigentlich nicht so wichtig, auszuwählen, dass der Sprachmittler und der 89 
Klient aus dem gleichen Land kommen? 90 
 91 
B12 Man kann ja die Leute fragen, aber die sagen, es gibt Menschen, die unterhalten sich 92 
auf Russisch, zum Beispiel die aus Moldawien kommen. Das sind ja Sinti und Roma 93 
und es gibt Gruppen, die nur auf Rumänisch oder Moldawisch oder auf Sinti und 94 
Roma sprechen, gibt es ja auch welche, dann verstehen Sie weniger Russisch. Das 95 
könnte ja passieren, aber mit den Leuten, die ich gedolmetscht hatte, die sprachen 96 
alle Russisch. Und haben gesagt, die verstehen Russisch besser, als zum Beispiel 97 
Moldawisch oder Rumänisch.  98 
 99 
I Und so zur Einordnung, sind die Klienten für die Sie dolmetschen Menschen, die 100 
schon länger hier sind, aber noch nicht so gut Deutsch können, oder sind das 101 
Geflüchtete oder wie können Sie das einordnen? 102 
 103 
B12 Nein, das sind ja fast alles die Neuankömmlinge. Die sind hier wahrscheinlich drei 104 
Monate lang oder drei Jahre auch oder manche sind zurückgeschickt und dann 105 
wieder zurückgekehrt. Das habe ich auch mitbekommen. Dann kehren sie zurück 106 
und kommen wieder. Ich weiß es nicht, welche Zeitspanne, aber genau.  107 
 108 
I Und was speziell den Gesundheitsbereich angeht, wie ist da Ihr Eindruck, wie ist der 109 
Zugang zur Gesundheitsversorgung für Migranten hier? 110 
 111 
B12 Ja, relativ gut. Manche haben ja dann diese Krankenversicherung, die zum Beispiel 112 
alles erlauben. Operationen, OPs, aber letztendlich hatte ich einen Klienten, der hat 113 
das nicht verstanden, weil auf seiner Versicherung, die läuft ab erstmal zum Beispiel 114 
und zweitens er kann nur das Notwendigste bekommen. Das hat er nicht verstanden. 115 
Und wir haben darüber schon mit dem Arzt geredet, der hat ja nur 15 Minuten Zeit, 116 
wie bei fast allen Ärzten, er kann ja auch nicht erklären wie und wo und dann hat er 117 
mir gesagt das und dann waren wir schon draußen, dann habe ich ihm versucht zu 118 
erklären: „Nicht jede Versicherung ist das Gleiche und Sie haben nur, wenn Sie 119 
Infarkt oder Insult haben, dann wird es hier geholfen, mehr nicht“. Und das wusste 120 
er auch nicht, dann hat er verstanden wahrscheinlich, weil er hat irgendwie genickt: 121 
„Das habe ich ja verstanden, es ist alles in Ordnung so“. Aber obwohl er wollte sich 122 
checken lassen alles (lacht), genau, das ist das Problem in Moldawien gibt es ja so, 123 
wahrscheinlich Gesundheitssystem funktionierte nicht oder funktioniert immer noch 124 
nicht. Ich weiß es nicht. Viele kommen hierher, um medizinisch versorgt zu werden.  125 
 126 
I Ja, Sie haben gesagt hauptsächlich oder viele Einsätze hier bei SprInt finden in 127 
Krankenhäusern statt.  128 
 129 
B12 Im medizinischen Bereich sozusagen.  130 
 131 
I Können Sie sagen, um welche Themen es besonders häufig geht oder ist das 132 
komplett breit gefächert? Wie sieht das in Bezug auf die Themen aus? 133 
 134 
B12 Das ist breit. Es sind die Krankheiten von einer Seite, die OPs von einer anderen 135 
Seite, Aufklärung, Anästhesie, auch Ausfüllen von Formularen und so weiter, das ist 136 
sehr breit. Deswegen, Vorbereitungen für die OPs und das sind ja auch verschiedene 137 
OPs, bis zu Transplantation jetzt vor Kurzem.  138 
 139 
I Wenn Sie so ein breites Spektrum haben, was würden Sie sagen, welche 140 
Kompetenzen sind für Sie als Sprachmittlerin wichtig bei den Einsätzen? 141 
 142 
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B12 Primär das sind ja muttersprachliche und fremdsprachliche Kompetenz, das ist ja auf 143 
jeden Fall. Dann interkulturelle Kompetenzen und zweitens sind ja auch personale 144 
Kompetenzen. Das ist ja Gedächtnis, das ist ja Pünktlichkeit, Ethik und soziale 145 
Kompetenzen auf jeden Fall, Empathie, Toleranz, Transparenz auch zeigen, 146 
Bereitschaft wechseln, so oft wie möglich, dass zum Beispiel es hängt von der 147 
Situation und manchmal auch du bist als Moderator, aber du kannst das auch nicht 148 
übernehmen. Deswegen so die Situation irgendwie ausgleichen, das heißt 149 
Mediatoren gibt es ja hier, dass das Gespräch weiterläuft. Man muss diese Basis, 150 
diese Vertrauensbasis irgendwie bauen, ansonsten läuft das gar nicht. Und 151 
Kommunikation gehört ja zu Kompetenzen, diese Kommunikationsfähigkeiten und 152 
wahrscheinlich auch Kritikfähigkeit, am Ende irgendwie, wenn Feedback läuft, nicht 153 
irgendwann (lacht). Am Ende sozusagen, das hat zum Beispiel ihm nicht gefallen der 154 
Fachkraft oder mir zum Beispiel hat das nicht gefallen etwas. Aber ansonsten das ist 155 
das Wichtigste wahrscheinlich.  156 
 157 
I Ja, Sie haben am Anfang schon gesagt, natürlich Sprachkenntnisse sind wichtig. Wie 158 
sieht das aus mit Fachsprachenkenntnissen, brauchen Sie die bei den Einsätzen oder 159 
eigentlich eher weniger, weil sowieso meistens verständlich gesprochen wird von 160 
den Fachkräften? 161 
 162 
B12 Aus der Erfahrung, wenn man schon so lange das macht zum Beispiel, wiederholen 163 
wahrscheinlich, weil, man weiß ja nie, in welche Richtung geht es jetzt, zum 164 
Beispiel geht es jetzt Richtung, was mit dem Bauch zu tun ist oder Gehirn oder 165 
etwas anderes. Aber da spielt eine große Rolle Gedächtnis. Deswegen genau und ich 166 
wiederhole die Wörter immer noch, das brauche ich zum Beispiel. Und das Neueste 167 
zum Beispiel, man lernt das ja auch in der Situation, dass alles da spielt diese, wie 168 
heißt das jetzt, zum Beispiel Wortspiel. Du hörst das Wort, aber dein Wortschatz 169 
muss ja auch sehr groß sein, damit du das sofort verstehst, was er dann gemeint hat 170 
zum Beispiel der Arzt oder Fachkraft, was meinen Sie damit. Weil, es kommt ja 171 
immer diese neuen Technologien bei den Operationen und das macht man jetzt auch 172 
mit dem Computer und das ist mir auch so passiert, dass ich musste das den Leuten 173 
erklären, das macht ja alles Computer jetzt. Welches Teil wird dann entnommen und 174 
was passiert dann und dann wächst das oder wächst das nicht oder Messskala, wie 175 
macht man das zum Beispiel mit der Transplantation, wenn das zum Beispiel Zahl 176 
nicht steigt und bleibt auf dieser Position, das heißt ja keine OPs muss man dann 177 
abwarten, das ist ja sehr sehr interessant alles. Aber du hast ja auch deinen 178 
muttersprachlichen großen Wortschatz und deswegen kannst du ja auch ins Deutsche 179 
übersetzen. Oder mit anderen Worten mit Synonymen, aber dann brauchst du 180 
Fachkraft, du kannst ja immer Fachkraft fragen. Das ist wahrscheinlich, was genau 181 
Sprachmittler hilft ja auch. Du selber, du kannst ja immer Fachkraft Frage stellen: 182 
„Erklären Sie das bitte“ und Fachkräfte machen das mit Vergnügen, die erklären, das 183 
ist ja kein Problem bei ihnen.  184 
 185 
I Wie sieht das aus mit thematischen Fachkenntnissen? Also Fachwissen zum Beispiel 186 
über Krankheitsbilder, ist das wichtig für Sie bei den Einsätzen? 187 
 188 
B12 Ja auch, ja aber das heißt wir haben das ganz viel in SprInt-Fortbildung oder 189 
Zusatzqualifizierung ganz viel gelernt und man liest ja sowieso. Man liest ja 190 
Zeitschriften, Zeitungen, Bücher und wenn man dann etwas vergessen hat, dann 191 
wiederholt man sich wieder: „Wie war das nochmal?“.  192 
 193 
I Ja. Und wie sieht das aus, konkret zum Dolmetschen, welche Dolmetschtechniken 194 
sind für Sie wichtig bei den Einsätzen? 195 
 196 
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B12 Na, das ist ja konsekutiv, weil simultan wird das nicht funktionieren. Einmal hat 197 
diese Technik funktioniert, weil das auch konsekutiv und weil der Frau war das nicht 198 
so angenehm, weil, die dritte Person muss dann auch hierbleiben in einem Zimmer. 199 
Dann habe ich selber vorgeschlagen, dass kann ich ja hinter dem Stuhl oder hinter 200 
dem Sessel sitzen, dass die Frau mich nicht sieht und dann ist sie frei und kann auch 201 
frei reden und nicht mich als Dolmetscherin beobachten oder zu mir schauen, weil 202 
da gibt es ja auch diese Emotionen, die kann man ja auch nicht verstecken. Ja und 203 
das hat auch gut funktioniert (lacht). Obwohl die Fachkraft wusste das nicht, dass es 204 
das gibt. Sie hat nur gesehen drei Personen am Tisch zum Beispiel, Dolmetscher in 205 
der Mitte oder Sprachmittler. Ich habe dann vorgeschlagen, das könnte ja auch sein, 206 
das könnte ja auch funktionieren. Aber das ist ja bei in der Psychiatrie. Plus dann 207 
zum Beispiel, ich kann nicht so laut reden, man kann ja auch der Frau was die 208 
Fachkraft gesagt hat einfach flüstern. 209 
 210 
I Machen Sie das manchmal schon simultan, dass Sie Flüstersimultan benutzen, dass 211 
zum Beispiel die Ärztin redet und sie dolmetschen das gleichzeitig der Patientin? 212 
 213 
B12 Fast immer konsekutiv, aber das war schon ja auch ziemlich oft im Jugendamt. Jetzt 214 
wenn zum Beispiel Fachkraft sieht, dass der Klient versteht überhaupt nicht, zum 215 
Beispiel OP, dann kann man simultan reden, dann einen Satz, einen Satz. Aber sie 216 
sieht, dass die Klientin oder ich kann sehen, dass die wird sowieso das nicht 217 
verstehen, wie das funktioniert. Dann lieber einen Satz, einen einfachen Satz und 218 
irgendwie das vielleicht auch zeichnen, damit die Klientin das versteht, wenn sie 219 
Analphabet ist, dann kann man die ganze Operation nicht erklären, sie wird das nicht 220 
verstehen, alle Begriffe. Sie wird nur auf der Zeichnung verstehen, was wird 221 
entfernt, was wird wieder zusammengenäht und so etwas.  222 
 223 
I Und wie machen Sie das, dolmetschen Sie in der Ich-Form oder in der dritten 224 
Person? 225 
 226 
B12 Manchmal, öfters in Ich-Form, weil es leichter ist. Aber wenn das- bis jetzt hat es 227 
funktioniert. Und in der Psychiatrie sowieso und wortwörtlich, da geht es um 228 
Feinlichkeiten, um feine Sprache oder sehr konkrete, da muss man wortwörtlich 229 
übersetzen, sonst geht es nicht.  230 
 231 
I Ja, Sie haben vorhin in Bezug auf die Rolle schon gesagt, dass Sie in der Situation ja 232 
auch so eine Art Moderator sind und diese Gesprächsatmosphäre schaffen. Bei 233 
SprInt wird ja oft zu den Aufgaben von Sprachmittlern gesagt, dass sie dolmetschen, 234 
informieren und assistieren. Wie sind da Ihre Erfahrungen, was das Informieren und 235 
Assistieren angeht, kommt das vor oder eher weniger? Wenn ja, wann? 236 
 237 
B12 Informieren und assistieren (…). Ah genau, das war beim telefonischen Einsatz, wir 238 
haben über diese Corona-Symptome gesprochen, da muss man ja fragen, wie sich 239 
die Leute fühlen und auf einmal kam es die Lüge, weil man hört das, stimmt etwas 240 
nicht. Der Mensch kam nach Hause und ist dann nicht da, aber ist doch da, weil 241 
sonst, wohin geht er denn? Man spürt das und wir haben mit Fachkraft darüber 242 
geredet, ich habe sie darüber informiert, dass der Mann wahrscheinlich ist zuhause, 243 
bloß, dass der zweite Mitbewohner will das nicht zugeben, er möchte weiterarbeiten. 244 
Deswegen hat er gesagt, er ist nicht nach Hause gekommen, weil er Angst einfach 245 
hat, weil er jung ist. Ich habe Fachkraft dann gesagt: „Wahrscheinlich hat er Angst, 246 
deswegen will er das vermeiden, dass er sagt, der ist schon zuhause, aus dem 247 
Krankenhaus entlassen, er möchte weiter Quarantäne nicht bekommen“, und sie 248 
sagte: „Wie können wir das klären?“. Ich habe gesagt: „Dann sagen Sie ihm wie das 249 
weitergeht, zum Beispiel, dass er, wenn er Schutzmaske trägt oder in anderem Raum 250 
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sitzt, lässt sich das dann vermeiden oder soll er trotzdem zum zweiten Test 251 
kommen?“. Sie sagte: „Nein, das kann er ruhig machen, im selben Zimmer bleiben, 252 
nicht reden mit dem, wenn er dann in die Küche geht, dann bleibt er im Zimmer und 253 
tauschen, nicht dann miteinander reden“. Dann hat er verstanden und hat gesagt: 254 
„Der Mitbewohner ist aus dem Krankenhaus entlassen, er ist jetzt hier zuhause, aber 255 
ich fahre jetzt nach Leipzig, ich werde mit dem nicht zusammen sein“ (lacht). 256 
Fachkraft sagt: „Nein, nein, können Sie bleiben“. Doch die Wohnung gehört dann 257 
den beiden. Das ist ja in dem Fall informieren und assistieren. Und wahrscheinlich, 258 
dass die Leute irgendwie ängstlicher sind, als sonst, kann man ja auch verstehen.  259 
 260 
I Ja, Sie haben vorhin glaube ich schonmal angesprochen, interkulturelle Kompetenz 261 
ist wichtig, wie ist das, kommt das öfters zu Missverständnissen aufgrund kultureller 262 
Hintergründe bei den Einsätzen? 263 
 264 
B12 Interkulturell, habe ich ja auch nicht so viele wahrscheinlich gehabt, dass das war ein 265 
Missverständnis (…). Dass ich hätte sagen können: „Nee, bei uns läuft das da 266 
anders“, (…) mhm (verneinend), nee so grobe zum Beispiel wahrscheinlich nicht. 267 
Nee, eher nicht. Alles das nur mit das alles mit medizinischer Versorgung schlecht 268 
geworden ist, die Impfungen wahrscheinlich. Aber mit Impfungen ist ja fast 269 
dasselbe, wie das in Deutschland hier war früher. Nee, ich glaube nicht. So große, 270 
massive gab es nicht Unterschiede.  271 
 272 
I Und Sie haben eben schon kurz gesagt, bei dem Telefonat haben Sie sich mit der 273 
Fachkraft abgesprochen, was diese Wohnsituation angeht. Wie ist das allgemein ihr 274 
Eindruck, wie läuft die Zusammenarbeit mit den Fachkräften? 275 
 276 
B12 Am Telefon?  277 
 278 
I Allgemein, auch vor Ort.  279 
 280 
B12 Es läuft gut. Manchmal auch nett, sehr nett, die sind ja auch hilfsbereit. Und manche, 281 
aber das kann man ja auch verstehen, die Krankenschwestern, sie haben auch ganz 282 
viel zu tun oder die zum Beispiel fragen nicht nach dem Namen, das ist Herr 283 
sowieso irgendwie, manchmal ist es ja irgendwie unangenehm. Ich weiß es nicht, 284 
welcher Fall war das. Ach nee, das war am Telefon, Klient selber hat nicht Auf 285 
Wiedersehen gesagt, hat einfach aufgehört zu reden und aufgelegt. Das haben ich 286 
und Fachkraft nicht verstanden warum, wir waren gerade im Gespräch, haben 287 
Telefonnummer getauscht, hat er diese Telefonnummer bekommen als Hilfe und 288 
dann hat er einfach aufgelegt, kein Tschüss, kein gar nichts, aber das kam von dem 289 
Klienten, nicht von der Fachkraft.  290 
 291 
I Das wäre meine nächste Frage gewesen, wie der Kontakt mit den Klienten, also die 292 
Zusammenarbeit mit den Klienten für Sie funktioniert? 293 
 294 
B12 Für die Klienten bist du, ja du bist der Einzige, der die Sprache versteht. Deswegen, 295 
man möchte ja schon Abstand, Distanz halten und weil, du muss ja sowieso 296 
irgendwie allparteilich sein, mit dieser Seite und mit dieser Seite, aber manchmal 297 
zieht er dich in seinen Bann, weil, du bist ja für ihn alles, weil du verstehst die 298 
Sprache, du kannst ja auch alles, aber ich sage das am Anfang, dass ich übersetze 299 
alles, was Sie sagen. Es ist mir egal, überlegen Sie dann nochmal, ob es Ihnen 300 
wichtig oder nicht so wichtig ist. Für mich ist wichtig, alles übersetzen. Ja, deswegen 301 
werde ich das tun, weil das meine Arbeit ist.  302 
 303 
I Ja, können Sie sagen, gab es irgendwie Situationen, die schwierig für Sie waren als 304 





B12 Das war, das war irgendwie gab es ja so eine Reihe von Fällen. Manchmal ist es ja 307 
im Herbst passiert, immer irgendwie, dass die Leute über die Depressionen klagen 308 
und dann zwei schwere Situationen, zwei sehr schwere Dolmetschereinsätze, weil, 309 
die waren hintereinander, das war so geplant, weil, es waren mehrere Einsätze. Und 310 
nur bei einer Frau, die hat wirklich ein sehr schweres Schicksal gehabt und das alles, 311 
was ihr passiert, sie schilderte das mehrmals. Wahrscheinlich war das auch eine 312 
Technik von der Fachkraft, damit sie das, je mehr sie spricht, desto leichter wird es 313 
ihr (lacht), deswegen weil wir waren nicht so erfahren, Fachkraft und ich, deswegen 314 
haben sie uns genommen für die (lacht). Naja und erste Zeit war es schwierig mit 315 
dieser Geschichte irgendwie klarzukommen, das ist nicht, dass das dein Schicksal, 316 
nicht an sich alles nehmen, irgendwie zumachen. Entweder mit einem 317 
Reißverschluss oder Technik finden, das ist nicht meine und sie wird schon 318 
klarkommen. Wenn sie das alles durchgemacht hat, dann für sie ist es easier alles. So 319 
wird es ihr hier nicht sein. Ja und manche Fälle sind: „Oh“, du sagst „der Mensch hat 320 
so viel geschafft, das ist ja Wahnsinn und geht weiter“. Das gab es auch.  321 
 322 
I Ja, das ist dann auch positiv, das ist umgekehrt.  323 
 324 
B12 Ja, genau. Und Sie haben eben gesagt, man muss dann irgendwie schaffen die 325 
Distanz aufzubauen. Wie gelingt Ihnen das, haben Sie da irgendwie eine Strategie 326 
für sich entwickelt oder ist das hauptsächlich durch die Erfahrung gekommen? 327 
 328 
B12 In der SprInt haben wir auch von unseren- die haben ja schon Dolmetscher, man sagt 329 
ja auch die Dolmetscher, weil, sie haben schon lange gearbeitet, die Technik mit 330 
Reißverschluss. Du ziehst die Jacke an und das war’s. Das geht dich nicht an, du bist 331 
hier zum Dolmetschen, Sprache mitteln, mehr nicht. Oder zum Beispiel das ist nicht 332 
deine Sache und du hast schon mehrere Einsätze gemacht, solche schwere, du wirst 333 
ja auch das machen können und weitergehen. Oder naja das ist am schwierigsten, 334 
sagen das ist eine Lüge. Aber das ist, wenn alles nicht klappt, das war eine Lüge. 335 
Ansonsten es gibt solche sensiblen Menschen, dann nehmen sie das mit oder 336 
träumen auch davon. Das bringt doch gar nichts. Man sagt ja auch das ist wie in 337 
einem Märchen oder das ist wie ein Film oder das war nicht mit dir. Einige Zeit wird 338 
es ja schon im Kopf sich drehen, aber danach vergisst man ja. Aber das braucht alles 339 
Zeit.  340 
 341 
I Und hatten Sie beim GDD oder auch während der Qualifizierung Supervision 342 
gehabt? 343 
 344 
B12 Im GDD hatten wir, das war wie ein Beispiel wie das sein kann oder soll oder muss. 345 
Im Gemeindedolmetschdienst das war für die angestellten Dolmetscher, für uns die 346 
honoriert sind, gab es nicht. Du kannst ja auch irgendwie selber machen, du sitzt 347 
dann am Tisch und korrigierst dich, was war da falsch, was kann man besser machen 348 
oder so.  349 
 350 
I Und würden Sie sich das hier wünschen Supervision? 351 
 352 
B12 Ja.  353 
 354 
I Und in was für einer Form? Also in der Gruppe oder einzeln? 355 
 356 
B12 In der Gruppe auch, da hat man ja auch viel Erfahrung und da kann man tauschen 357 
oder diese Situation oder diesen Einsatz nochmal machen und dann wird man auch 358 
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wahrscheinlich korrigiert, was hättest du an der Stelle machen können, wenn es in 359 
dieser Situation nicht weiterführt. Bei mir war es irgendwie, weil ich möchte immer 360 
die Situation in eine nette Atmosphäre und Vertrauenbasis zu machen und läuft es. 361 
Aber wie gesagt, jetzt ist es alles im gesundheitlichen Bereich, dann sind ja alle 362 
bereit zu arbeiten miteinander, weil die Ärzte brauchen Klienten, Klienten brauchen 363 
Ärzte, da kann ja auch nichts schieflaufen. Außer diese Versicherung, die nicht 364 
funktioniert zum Beispiel. Ja.  365 
 366 
I Ja, jetzt durch diese Krisenzeit ist ja Telefon- und Videodolmetschen viel mehr 367 
geworden, wie sieht das aus, per Telefon haben Sie ja schon gedolmetscht, per Video 368 
auch? 369 
 370 
B12 Nee, per Video noch nicht.  371 
 372 
I Und per Telefon jetzt erst seit der Corona-Krise oder auch schon davor? 373 
 374 
B12 Nee, davor nicht. Ich muss mich jetzt erinnern, nee, am Telefon nicht. Nur während 375 
Corona-Krise. 376 
 377 
I Und wie waren da Ihre Erfahrungen bisher? 378 
 379 
B12 Da spart man den Weg zum Beispiel zur Fachkraft, man braucht dann auch, ja 380 
irgendwie von einer Seite ist es gut. Das stört nicht, du konzentrierst dich nur auf die 381 
Sprache, es gibt keine Störungen, Emotionen (lacht) oder irgendwelche Geräusche, 382 
besonders wenn die Kinder da sind. Du bist irgendwie isoliert und konzentrierst dich 383 
auf die Sprache, kannst du dann mehr machen. Aber andererseits habe ich bemerkt, 384 
es ist ja so irgendwie einsam (lacht), du sitzt da alleine und die sind ja da irgendwie 385 
alleine und etwas fehlt, fehlt etwas (lacht). Als ob irgendwie, keine Ahnung, oder 386 
wahrscheinlich das ist Erfahrung, wir haben nicht so viel mit dem Telefon gearbeitet, 387 
Video etwas anderes ist. Video und Telefon ist anders. Wahrscheinlich ist es auch 388 
besser, als nur am Telefon.  389 
 390 
I Und würden Sie sagen, es gibt Einsätze im Gesundheitsbereich, wo man Telefon 391 
besonders gut einsetzen kann? Vielleicht dann andere andererseits, wo man es gar 392 
nicht gut einsetzen kann? 393 
 394 
B12 Das habe ich ja irgendwie wahrscheinlich mit Telefon wäre es besser, weil es gibt, 395 
die letzten Einsätze haben wir zu viel Wartezeit, das war wahrscheinlich, selber 396 
Dolmetschen war eineinhalb Stunden, 15 Minuten Aufklärungsgespräch, dann 397 
untersuchen, dann nochmal Aufklärungsgespräch, noch Untersuchung, dann 398 
Gespräch mit einem Arzt, das war eine Stunde und 30 Minuten, aber vier Stunden 399 
Wartezeit. Danach haben wir das erfahren, sie musste dann in die Isolierstation, weil 400 
sie hatte irgendwelchen Keim schon vorher. Und deswegen haben wir so viel Zeit 401 
verloren, dass hätte man am Handy wahrscheinlich machen können und dann verliert 402 
man diese Zeit nicht, dann spart man ja. Diese kurzzeitigen Einsätze für die 403 
Aufklärung, weil die dauern sowieso fünfzehn, zehn Minuten, da braucht man nur 404 
Telefon, dann braucht man da nicht zu warten.  405 
 406 
I Ja, nochmal zurück zur Qualifizierung. So im Nachhinein, würden Sie sagen, Sie 407 
wurden gut vorbereitet durch die Qualifizierung auf die Arbeit jetzt? 408 
 409 
B12 Ja, schon das alles, was Theorie angeht. Weil Dolmetschen haben wir nicht, ich 410 
meine nicht so viel wahrscheinlich bekommen, weil jeder arbeitet irgendwie nach 411 
seiner Art. Aber wir haben auch versucht, so viel zu machen. Zum Beispiel diese 412 
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spielerischen Einsätze, die muss man durchmachen, weil wir haben schon gespielt 413 
und dann habe ich ja auch alles, als ich gearbeitet hatte, habe ich das alles vor den 414 
Augen gehabt, mit Sozialarbeiter, mit der Familie, dann Clearing. Das müssen die in 415 
der Zusatzqualifizierung alles durchmachen. Und wir haben das, ich meine es war zu 416 
kurz bei uns. Alle haben gesagt: „Wir haben das wenig, wir möchten das mehr 417 
machen“. Damit man alles sieht, alle Fälle irgendwie durchläuft. Das kann ja auch 418 
überall zum Einsatz kommen, aber du hast diesen Einsatz schon gesehen. Du hast 419 
das eine Eigene machen, aber du hast das gesehen, du hast das gehört, du hast auch 420 
mitgeschrieben. Oder wir haben dann unsere Fälle ausgedacht. Wir haben so ein 421 
Szenario bekommen und dann haben wir diese Fälle ausgedacht, das war auch 422 
schön. Das ist das Praktische. Praktika braucht man ganz viel. Theorie schon, aber 423 
dann im Praktikum irgendwie umsetzen.  424 
 425 
I Mehr praktische Übungen- 426 
 427 
B12 Ja, praktische Übungen und vor den Augen sehen, weil zum Beispiel, wie läuft zum 428 
Beispiel Dolmetschen gibt es ja auch nicht viel am Telefon diese Fälle. Aber wenn 429 
du das schon siehst, theatralisch gestellt, auch schön von den Teilnehmern gespielt, 430 
das ist ja super. Das haben wir, ich habe immer noch im Kopf, als ich zu einer 431 
Familie zum Clearing kam zu ihnen nach Hause und dann haben wir schon gehört, 432 
ich wusste das schon, aber dass das ja plötzlich so, du bist neutral, du kannst ja auch 433 
nichts sagen, aber die Fachkraft selber hat (lacht) gefragt später. Eine 434 
afroamerikanische Frau und ein weißes Kind, aber du bist nicht vorbereitet, wenn 435 
die Frau mit dir sitzt, redet halbe Stunde, kommt ein Kind und das ist weiß. Dann ist 436 
das sowieso (lacht), ich wusste das, wir haben diesen Fall in unseren Praktika, 437 
deswegen (lacht), deswegen, für mich war das okay, aber für die Fachkraft selbst, 438 
weil sie hat so Augen gemacht. Und danach hat sie: „Wie kann das passieren, dass 439 
bei einer afroamerikanischen Frau ein weißes Kind sein kann?“. Ja, es kann 440 
passieren, das sind die Gene, die mutieren (lacht). Aber wir hatten den Fall in der 441 
Gruppe damals und das wurde uns dann auch erklärt, das könnte passieren, dass 442 
kommt das Kind jetzt. Und das war wie Gedächtnis funktioniert perfekt, ich sehe 443 
das, ich bin jetzt in meiner Praktikumstunde oder was? (lacht).  444 
 445 
I Ja, super. Ja und jetzt für die Arbeit bei SprInt, würden Sie sich noch zusätzlich zu 446 
der Qualifizierung, die jetzt ja auch schon ein bisschen zurückliegt, Weiterbildungen 447 
oder Schulungen, also auch was jetzt vielleicht einen Tag oder zwei Tage angeht, 448 
wünschen? 449 
 450 
B12 Naja schon, wahrscheinlich, weil das steht ja auch nicht auf einer Stelle, das läuft, 451 
das dreht sich wieder und wahrscheinlich kommt etwas Neues und ich weiß es nicht, 452 
vielleicht lese ich etwas anderes und die Leute lesen etwas anderes auch und dann 453 
darf man sich, man möchte ja auch sich weiterentwickeln.  454 
 455 
I Würden Sie da bestimmte Bereiche interessieren? 456 
 457 
B12 Ich weiß es nicht, ob SprInt dann weiter mit den Jugendämtern arbeitet oder 458 
schulische Bereich. Ich weiß es nicht, wie das weiter funktioniert, sind wir jetzt nur 459 
auf Gesundheitsbereich orientiert oder werden auch andere Bereiche kommen? 460 
 461 
I Ja, das öffnet sich jetzt gerade, weil SprInt hat hier in Berlin angefangen mit der 462 
Finanzierung vom Senat für Gesundheit, daraus resultiert im Moment diese 463 
Konzentration auf den Gesundheitsbereich, aber jetzt gerade verhandeln die schon 464 
die ersten Rahmenverträge mit anderen Institutionen, also zum Beispiel auch mit 465 
dem Senat für Soziales und dann sobald die das ausgehandelt haben, werden die 466 
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anderen Bereiche- 467 
 468 
B12 Ja, das sind Themen, die wir wiederholen möchten, weil man vergisst dann andere 469 
Teile irgendwie, Bildung und Schule und Soziales. Man braucht dann eine Zeit das 470 
zu wiederholen.  471 
 472 
I Ja, zu der Ausbildung. Ganz allgemein, denken Sie, dass die SprInt-Qualifizierung 473 
so gut und ausreichend ist, um Sprachmittler auszubilden oder würden Sie sagen, es 474 
sollte eine Berufsausbildung geben, zum Beispiel eine dreijährige oder vielleicht ein 475 
Studiengang? Was denken Sie wäre so ein guter Ausbildungsweg für Sprachmittler? 476 
 477 
B12 Das hängt wahrscheinlich mit überhaupt mit Allgemeinwissen von den Teilnehmern, 478 
der eine zum Beispiel, der schon Studium gemacht hat, dann wird es ihm alles so 479 
verständlicher, als die anderen zum Beispiel, die nach der Schule zum Beispiel 480 
können. Die können dann zum Beispiel gut dolmetschen, aber Fachwissen wird auch 481 
fehlen. Für uns war es ja 18 Monate, was ich dann bemerkt habe, könnte auch mit 482 
dem Alter zu tun haben, das ging sehr schnell. Sehr schnell, es gab keine Zeit sich 483 
besser vorzubereiten oder besser Zeit zu haben, etwas zu lernen, zum Beispiel diese 484 
Versicherungen, Privatversicherung, was unterscheidet von anderen Versicherungen. 485 
Wir haben sehr gute Dozenten gehabt, aber an manchen Stellen fehlte einfach die 486 
Zeit, so einen großen Riesenstoff von so viel Wissen wird auf so eine kleine Zeit 487 
gebracht. 18 Monate, ja schon, aber uns wurde gesagt das wie Uni aber in Durchlauf 488 
(lacht). Was andere in fünf und drei Jahre lernen, das müssen Sie in 18 Monate jetzt 489 
einpacken. Ja, es waren die Stellen, die waren leicht, das kann man ja auch schnell 490 
vorbeireiten, aber es gab die anderen, da muss man schon sitzen, lernen, das ging 491 
nicht irgendwie. Deswegen manchmal auch diese Tests, gab es ja auch ganz viele. 492 
Hätte man wahrscheinlich mehr Zeit, hätte man sich besser vorbereiten können. 493 
Könnte sein zweijährige wahrscheinlich wäre es auch besser.  494 
 495 
I Ja, andererseits gibt es ja in dem Bereich Sprachmittlung auch viele, die vielleicht 496 
keine Qualifizierung mitgemacht haben und so als Sprachmittler tätig sind, sei es 497 
jetzt auf Honorar oder ehrenamtlich. Was ist Ihre Meinung dazu oder Ihre Erfahrung 498 
damit? 499 
 500 
B12 Mit diesen Menschen? 501 
 502 
I Ja, also würden Sie sagen Personen, die keine Qualifizierung gemacht haben, 503 
können trotzdem gut als Sprachmittler eingesetzt werden oder in bestimmten 504 
Bereichen sollte das auf gar keinen Fall sein? 505 
 506 
B12 Ich weiß es nicht. Ich habe nur ein paarmal Lotsen getroffen und sie hat gesagt, die 507 
dürfen nicht im medizinischen Bereich dolmetschen. Da muss man schon entweder 508 
medizinische Ausbildung haben oder diese SprInt-Ausbildung machen. Denen ist 509 
nicht erlaubt dahinzugehen, die wissen das schon.  510 
 511 
I Ja und zum Abschluss nochmal konkreter zu der Arbeit bei SprInt, wie funktioniert 512 
für Sie die Zusammenarbeit mit der Vermittlung, was das Organisatorische angeht? 513 
 514 
B12 Es geht ja. Früher war es ja auch bei GDD war das ja, dass du einen Einsatz am 515 
Telefon bekommst, das war manchmal zu viel. Jetzt ist es ja per E-Mail und 516 
manchmal ist es wieder im Spam (lacht), dann muss ja jetzt drei Seiten jetzt gucken, 517 
wo ist das jetzt gelandet, weil du spürst, du hast etwas bekommen, aber wo ist das 518 
jetzt? Da liegt etwas ja. Dann funktioniert es ja. Das manchmal, ich weiß nicht, 519 
woran liegt das, das könnte mit Corona-Krise zu tun ist, dass die Leute haben Angst 520 
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dahinfahren. Das war am Anfang glaube ich. Es ist immer am Anfang des Monats 521 
irgendwie, dann kommen die Kunden nicht- Klienten, Kunden schon, die sitzen dort, 522 
aber die Klienten kommen nicht. Dann läuft es reibungslos bis Ende des Monats 523 
(lacht). Im Mai war das, im April war das, im März (lacht).  524 
 525 
I Fällt Ihnen irgendetwas ein, was wir jetzt noch nicht angesprochen habe, zu den 526 
Kompetenzen der Sprachmittler, zu den Einsatzorten, den Themen, irgendetwas, was 527 
ich vielleicht übersprungen habe, was Sie noch hinzufügen wollen? 528 
 529 
B12 Wir haben über alles glaube ich gesprochen. (…) Oder eine Kompetenz, du bist ja 530 
selber ein Migrant, genau und das trägst du in sich selbst, du weißt es wie das geht. 531 
Obwohl ich zum Beispiel deutsche Sprache so lange gelernt habe, das war für mich, 532 
als ich hier nach Deutschland kam sehr schwer. Erste drei Monate nur was ich gehört 533 
habe, das war zu schnell. Tempo war für mich sehr schnell. Aber danach ging es 534 
irgendwie. Das ist etwas, du bist selber ein Migrant, darüber haben wir nicht 535 
gesprochen, was bringt Sprachmittler selber ein Migrationshintergrund?  536 
 537 
I Was denken Sie, bringt Ihnen das bei den Einsätzen?  538 
 539 
B12 Eine Erfahrung, wie es dir ging oder deiner Familie, meinem Mann der gar kein 540 
Deutsch damals verstanden hat und nur saß und für ihn waren nur die Laute, keine 541 
Wörter auch und er hat ja auch selber nichts verstanden. Dann musste ich auch für 542 
ihn dolmetschen erstmal. Das Gefühl, dass die Leute jetzt ein Gefühl haben, du hast 543 
das schon vor 20 Jahren, deswegen kannst du den Menschen verstehen und alles, 544 
was er jetzt erlebt, ob er denn hierbleibt oder zurückfährt, das Gefühl irgendwie hier 545 
neu zu sein und alles das durchleben müssen, das hast du schon durchgemacht. Das 546 
heißt Erfahrung bringst du mit.  547 
 548 
I Das stimmt, das haben wir übersprungen, das ist ein guter Punkt. Dann bedanke ich 549 
mich ganz herzlich. 550 
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9.13 Interview B13 1 
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Datum der Aufnahme 26.05.20 / 08:28–09:17 
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Datenerhebung Leitfadeninterview (Experteninterview), Face-to-Face 
Befragte Person B13 
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Interviewerin Sophie Buss (I) 
Datum der Transkription 30.05.20 
Transkribientin Sophie Buss 
Besonderheiten keine 
2 
I Erstmal vielen Dank, dass wir das Interview machen können heute.  1 
 2 
B13 Gerne. 3 
 4 
I Zu Anfang würde ich gerne ein paar Fragen zu Ihrer Person stellen, weiß ich 5 
natürlich prinzipiell die Sachen von Ihrem Bewerbungsgespräch und Ihrer Arbeit 6 
hier, aber nochmal zur Vollständigkeit. Können Sie sagen, was Ihre Muttersprache 7 
oder Ihre Muttersprachen sind, wie lange Sie schon in Deutschland sind, wo Sie 8 
herkommen? 9 
 10 
B13 Ich komme aus Kurdistan und Muttersprache ist Kurdisch. Und in Syrien ich bin 11 
aufgewachsen und die arabische Sprache in der Schule ich habe gelernt und 12 
natürlich ich kenne auch Polnisch. Ich habe in Polen studiert im Bereich Medizin, 13 
Labormedizin und Spezialisierung auch habe ich. Ich bin verheiratet natürlich (lacht) 14 
und zwei Kinder.  15 
 16 
I Wie lange sind Sie jetzt schon in Deutschland? 17 
 18 
B13 Seit 2003 protokollisch, praktisch ich bin seit 2011 hier. Weil ich war in Polen auf 19 
der Uni, ich habe als Dozent gearbeitet im Abteilung, genetische Abteilung und das 20 
hat lange gedauert und ich wollte meine Doktorarbeit, wollte schon zwei Jahre 21 
absolviert und leider ich konnte nicht bis zum Ende bringen wegen finanziellen 22 
Gründen. Und ich habe schon ein Kind bekommen und ich sollte arbeiten.  23 
 24 
I Und Ihre Muttersprachen sind-? 25 
 26 
B13 Kurdisch-Kurmandschi. 27 
 28 
I Und dolmetschen tun Sie aber für Kurdisch und Arabisch, oder? 29 
 30 
B13 Ja, Kurdisch und Arabisch beides.  31 
 32 
I Und wie lange dolmetschen Sie schon? 33 
 34 
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B13 Seit 2016. Aber früher ich war auch bei Profutura, Profutur. Das auch ein Projekt 35 
war und die haben auch, das war die Formulare von Jobcenter oder Sozialamt solche 36 
Sachen für die Flüchtlinge ausfüllen und dabei helfen. Seit 2013 war das bis 2016. 37 
Dann 2016 bei GDD ich habe mich bewerbt und hat geklappt und ich bin seit 2016 38 
offiziell, professionell Dolmetscher.  39 
 40 
I Und dann haben Sie beim GDD direkt die Qualifizierung gemacht für sechs Monate 41 
oder später erst? 42 
 43 
B13 Nee, nee, wir haben mit Qualifzierung angefangen.  44 
 45 
I Okay. Ja, was würden Sie schätzen jetzt während Ihrer Zeit bei SprInt, wie viele 46 
Dolmetscheinsätze haben Sie so pro Woche? 47 
 48 
B13 Pro Woche maximal sind 13, 12. Manchmal 10. Aber es gibt natürlich auch feste 49 
Fenster von bis, das manchmal in diesem Raum oder dieser Zeit man drei vier macht 50 
oder fünf manchmal zum Beispiel. Weil im Gesundheitsamt Charlottenburg oder bei 51 
SpD manchmal zwei Leute sind, manchmal einer, manchmal fünf sechs sind. 52 
Ungefähr pro Woche das ist über 12.  53 
 54 
I Auf jeden Fall mehrere pro Tag, das ist ganz schön viel. 55 
 56 
B13 Ungefähr zwei pro Tag, manchmal mehr.  57 
 58 
I Und was die Sprachen angeht, wie sieht das aus mit der Häufigkeit, wie oft 59 
dolmetschen Sie Arabisch, wie oft dolmetschen Sie Kurdisch? 60 
 61 
B13 Leider mehr ich dolmetsche Arabisch und weniger Kurdisch-Kurmandschi sind 62 
Einsätze, ich habe mehrere Male gefragt, manchmal ich bekomme Einsatz für 63 
arabische Sprache, dann ich kam vor Ort und die Patientin kann gar nicht Arabisch.  64 
 65 
I Sondern? 66 
 67 
B13 Kurdisch sie sind. Okay, ich habe gefragt: „Warum haben Sie kurdische Sprache 68 
nicht bestellt?“. Sie hat mir gesagt: „Sozialarbeiter hat mir gesagt, es gibt keine“. 69 
Das auch ist (lacht) bei uns kleine Problem ist. Und nicht einmal, mehrere Male ich 70 
habe mit dieses Situation- 71 
 72 
I Ja, dass das mehrmals passiert ist.  73 
 74 
B13 Ja, genau.  75 
 76 
I Ja, obwohl ja Kurdisch auf unserer Webseite auch steht unter unseren Sprachen. 77 
 78 
B13 Ja, stimmt das. Aber vielleicht der Sozialarbeiter oder die Sozialarbeiterin wollte 79 
nicht bisschen mehr geben einfach (lacht).  80 
 81 
I Und aus welchen Ländern kommen die Klient*innen für die Sie dolmetschen 82 
meistens? 83 
 84 
B13 Öfter kommen aus Syrien, weil die Situation in Syrien jetzt Krieg ist und auch aus 85 
Irak. Irak und Syrien. Natürlich gibt es auch Somalia. Ich habe ein paar Einsätze 86 
gehabt, aber mit solche Leute kann man nicht kommunizieren leider, von Somalia. 87 
Sie sprecht Arabisch, aber der Akzent ist bisschen schwer.  88 




I Ja, das habe ich schon öfters gehört, dass das schwierig ist.  90 
 91 
B13 Ja, ist schwer wegen diesem Dialekt.  92 
 93 
I Ja, wie ist das prinzipiell, wenn die Klienten nicht aus der gleichen Region kommen, 94 
nicht aus dem gleichen Land wie Sie, ist das für Sie schwieriger für die zu 95 
dolmetschen oder macht das keinen großen Unterschied? Wie sieht das aus? 96 
 97 
B13 Nee, das macht keinen großen Unterschied, wegen- weil es gibt Hocharabisch. Wenn 98 
jemand spricht Hocharabisch dann kann man verstehen, aber zu Anfang am Einsatz, 99 
wenn die Leute kommen nicht aus Syrien oder Irak, dann ich frage über diese 100 
Akzent. Welchen Akzent sprechen sie. Weil zum Beispiel aus Marokko oder 101 
Tunesien oder Algerien, sie haben sehr- diesen Akzent kann man nicht, nicht leicht 102 
zu verstehen. Dann wenn sprecht er Hocharabisch, es gibt kein Problem, schaffen 103 
wir das. Wenn schaffen wir nicht, es tut mir leid, ich muss abbrechen, das bringt gar 104 
nichts.  105 
 106 
I Ja. Aber würden Sie sagen, wenn wir jetzt hier in der Vermittlung die Einsätze 107 
zuteilen, sollten wir, wenn Arabisch gebucht wird, dass wenn es geht im Idealfall wir 108 
einen Sprachmittler hinschicken, der aus dem gleichen Land kommt, wie der Klient, 109 
oder würden Sie sagen, das kommt drauf an? 110 
 111 
B13 Nee, ich glaube, brauchen Sie nicht nachfragen. Eventuell wenn aus Somalia oder 112 
Eritrea gibt es Leute, aber für Marokko, Algerien und so, öfter ist Hocharabisch, 113 
kann man verstehen.  114 
 115 
I Und ein bisschen zur Einordnung, die Klienten sind das meistens Geflüchtete, sind 116 
das Menschen, die hier schon länger leben, aber noch nicht so gut Deutsch können? 117 
Können Sie das einordnen zu was für Gruppen die gehören? 118 
 119 
B13 Mehrere sind Flüchtlinge natürlich, aber es gibt wenige Leute, schon lange vier fünf 120 
sechs Jahre hier und sie beherrschen die Sprache nicht und auch die im Bereich 121 
Medizin ist problematisch. Jeder kann nicht verstehen das.  122 
 123 
I Ja, Bereich Medizin, was würden Sie sagen aus Ihrer Sicht als Sprachmittler, wie ist 124 
der Zugang für Geflüchtete oder auch für Migranten zur Gesundheitsversorgung 125 
hier? Was ist Ihr Eindruck? 126 
 127 
B13 Natürlich ist gut zuerst, solche Priorität ist da wegen die Flüchtlingen. Und man 128 
kann behilflich sein mit- beim Arzt oder in Krankenhäusern, ob die gesund die 129 
Flüchtlinge. (…) weiß nicht, was soll ich sagen mehr (…). Weiß nicht.  130 
 131 
I Also Sie würden sagen durch solche Projekte, wenn dann Sprachmittlung da ist, ist 132 
der Zugang ganz gut? 133 
 134 
B13 Natürlich ist sehr gut ist. Die Flüchtlinge sind sicher, dann kann was wollen 135 
weiterleiten oder der Fachkraft, Arzt oder Ärztin erklären. Dann wir sind da, wir sind 136 
diese Brücke zwischen Patienten und die und dann wir können eine Lösung oder was 137 
genauer ist, welche Krankheit hat der oder so, kann man behandeln schon.  138 
 139 
I Ja, vorhin als ich Sie gefragt habe, wie oft Sie Einsätze haben, haben Sie schon 140 
gesagt, Sie haben manchmal diese festen Einsätze, aber auch spontane. Können Sie 141 
ein bisschen genauer sagen, wo Sie die meisten Einsätze haben? 142 




B13 Sind bei Gesundheitsamt. Die ist Schuluntersuchung sind, KJGD und bei SpD. 144 
Psychiatrische Dienste sind.  145 
 146 
I Und die spontanen Einsätze, wo sind die meistens? 147 
 148 
B13 Spontane Einsätze überall ist, ganze Spezialisierungen, gibt es bei Dermatologen, bei 149 
Kardiologen, bei Internisten, bei Orthopäden, Neurologen, Augenarzt natürlich ist. 150 
Beim- überall ich war.  151 
 152 
I Die ganze Bandbreite.  153 
 154 
B13 Ja, überall war. Und im Krankenhäuser auch natürlich. Das ist auch mit behinderten 155 
Kindern sind auch, ich habe öfter das gehabt. Und ich glaube die zwei im 156 
Krankenhäuser und beim Arzt sind mehr.  157 
 158 
I Und die Themen, um die es geht, jetzt Krankenhaus und Arzt haben Sie eben schon 159 
gesagt ist ganz unterschiedlich, im Prinzip durch alle Fachgebiete durch. Bei den 160 
festen Einsätzen, können Sie da genauer beschreiben, um was für Themen es geht?  161 
 162 
B13 Zum Beispiel bei SpD öfter es geht um die wer hat Probleme mit Seele oder 163 
psychische Probleme. Ehrlich gesagt, 80 Prozent die Leute haben nicht, nur wegen 164 
die Wohnungen sind da und wegen jemand sollte ihm helfen beim Ausfüllen die 165 
Formulare und solche Sachen. Aber die 20 Prozent sind richtig krank und richtig die 166 
Leute brauchen Hilfe, dann machen wir da.  167 
 168 
I Ja, bei so unterschiedlichen Einsätzen, was sagen Sie, was für Kompetenzen 169 
brauchen Sie als Sprachmittler für Ihre Einsätze? 170 
 171 
B13 Natürlich Deutschkompetenz brauchen wir. Zum Beispiel bei mir das war nicht so 172 
schwer, weil ich habe Medizin studiert und die Krankheiten oder die 173 
Spezialisierungen oder wie die Fachkräfte denken oder wie kann behandeln, ich 174 
kenne das schon, weil ich habe auch in einer Praxis durch zwei Jahre gearbeitet als 175 
Assistent und die Fachbegriffe für mich waren nicht neu, ich kenne das. Das ist, man 176 
muss die medizinischen Fachbegriffe beherrschen einfach. Zum Beispiel nicht statt 177 
Schilddrüse, Schilddose man sagt manchmal. Zum Beispiel letzte jemand hat mir 178 
erzählt ihr Kind war krank und jemand hat außer Bereich Medizin kam und 179 
dolmetscht, aber hat alles falsch gedolmetscht. Dann beim nächsten Mal ich war 180 
dort, der Arzt- was hat die Eltern mir erzählt, das war ganz was anderes, was hat der 181 
Fachkraft mir erzählt. Ich habe ihm weitergeleitet, hat gesagt: „Wie letzte Mal der 182 
Dolmetscher hat uns erzählt was anderes“. Deswegen man muss diese Bereich und 183 
diese Begriffe einfach gut beherrschen.  184 
 185 
I  Und was würden Sie sagen zu Dolmetschtechniken, was für Dolmetschtechniken 186 
sind für Sie wichtig bei den Einsätzen? 187 
 188 
B13 Bei Face-to-Face ist sehr gut und man muss natürlich die Qualifizierung. Ich kenne 189 
die Fachbegriffe, okay, aber die Technik ich habe schon gelernt beim Qualifizierung. 190 
Zum Beispiel wann kann ich diesen Einsatz abbrechen, wann ich kann diese 191 
Fachkräfte sagen: „Herr Doktor etwas ist schief gelaufen“, oder zum Beispiel einmal 192 
ich war in Praxis und die Patientin sollte erzählen. Dann die Ärztin hat gesagt: 193 
„Warum Sie sind in Deutschland?“. Man fragt nicht so. Dann ich habe gesagt: „Frau 194 
Doktor, was meinen Sie? Seit wann sie ist hier?“, „Nein, warum sie ist hier“. Dann 195 
ich musste dann, wenn zweimal die Fachkraft sagt etwas, ich muss weiterleiten. Ja, 196 
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ich habe die Patientin erzählt: „Sie wollen wissen, warum sie sind in Deutschland“. 197 
Dann sie hat gesagt: „Wir haben Familienprobleme gehabt“. Dann ich habe 198 
weitergeleitet. Und nachher, langsam langsam die Ärztin war schon ein bisschen 199 
langsamer langsamer und sie schon hat normal mit uns kommuniziert. Ja, ich habe 200 
bei Qualifzierung das schon gelernt.  201 
 202 
I Also so ein bisschen die Kommunikation auch zu leiten? 203 
 204 
B13 Man sollte allparteilich sein und nicht in die Seite Fachkräfte und nicht an der Seite 205 
Patienten sein, in der Mitte, aber nicht neutral. Man muss beobachten, wo liegt diese, 206 
wie man kann nennen das, wer was, Fachkräfte was will und der Patient was will. 207 
Das ist wichtig. Manchmal die Leute kommen und wollen oder Attest wollen sie 208 
haben nur oder wegen Wohnungwechsel oder wegen ihre Kinder, verschiedene, man 209 
muss beobachten und im richtige Seite, beide Seiten unterstützen.  210 
 211 
I Ja, haben Sie direkt schon eine spätere Frage von mir beantwortet (lacht). Zu den 212 
Dolmetschtechniken nochmal, wie machen Sie das, dolmetschen Sie immer 213 
konsekutiv, also nachdem die Ärztin gesprochen hat oder nachdem der Patient 214 
gesprochen hat? 215 
 216 
B13 Ja.  217 
 218 
I Oder kommt es auch vor, dass Sie mal gleichzeitig dolmetschen? 219 
 220 
B13 Nee, nee. Zuerst ich lasse der Arzt oder die Ärztin sagt, was will oder fragt was, 221 
danach ich weiterleite und umgekehrt das ist, aber mit kurze Absätze sind besser, 222 
weil kann man nicht die Informationen durch Patientin und die Ärztin verlieren.  223 
 224 
I Und wählen Sie eher die Ich-Form oder die dritte Person? 225 
 226 
B13 Ich, Ich-Form. Öfter ist Ich-Form. Manchmal, wenn ist etwas schiefgelaufen oder 227 
hat schon die Situation ist so nicht normal können wir sagen, dann ich wechsele zum 228 
dritte Person: „Die Patientin hat gesagt“, dann weiter. Das kommt drauf an, wie die 229 
Situation wie sieht’s aus. Aber öfter in Form Ich.  230 
 231 
I Genau, zu Ihrer Rolle nämlich, haben Sie eben schon gesagt, dass Sie allparteilich 232 
sind und beide Seiten unterstützen wollen und immer schauen, was die Ziele von den 233 
beiden Parteien sind. Wie sieht das aus, bei SprInt wird ja von diesen drei 234 
Funktionen gesprochen, Dolmetschen, Informieren und Assistieren, kommt das vor, 235 
dass Sie informieren und assistieren? 236 
 237 
B13 (…) selten das ist. Informieren vielleicht, weil ich kenne die Patienten nicht. Ich 238 
kann gar nichts informieren, nur was sie sagt kann ich weiterleiten. Aber 239 
Hintergrund, was sie hat, ich kenne auch nicht. Ein bisschen schwer mit diesem 240 
Informieren und Assistieren, das ist sehr schwer.  241 
 242 
I Und in die andere Richtung, also zum Beispiel etwas erklären hier zum 243 
Gesundheitssystem oder zum Bildungssystem? 244 
 245 
B13 Ja. Das manchmal passiert, weil sie wollte etwas operiert oder etwas sollte 246 
Medikamente kaufen oder so dann sie kannte das System nicht die Patientin oder 247 
Patient dann erkläre ich: „Dann gehst du zur Apotheke, das System ist hier zum 248 
Beispiel sie sollen Gebühren bezahlen, fünf Euro maximal, zehn Euro nicht mehr“. 249 
Dann zum Beispiel OP wird, sie sollen diesen Zettel nehmen und Einweisung durch 250 
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Krankenkasse stempeln lassen. Die normalen Grundsachen, das natürlich erzähle 251 
ich.  252 
 253 
I Ja, das würde dann ja auch in den Bereich Informieren fallen, oder? 254 
 255 
B13 Ja, das ist richtig, im Bereich Informieren das ist.  256 
 257 
I Und wie sieht es aus, wie funktioniert für Sie die Zusammenarbeit mit den 258 
Fachkräften? 259 
 260 
B13 Bis jetzt ich habe Probleme nicht gehabt. Weil, wie ich habe früher gesagt, ich weiß 261 
wie die Ärzte und Ärztinnen denken einfach, ich kenne diesen Bereich, deswegen 262 
ich habe Probleme nicht gehabt. Gar nichts.  263 
 264 
I Schön (lacht). Und von der anderen Seite, wie sind Ihre Erfahrungen im Kontakt mit 265 
den Klienten? 266 
 267 
B13 Verschieden ist. Solche Leute sind nett natürlich und sind dankbar für die Hilfe, 268 
solche sind kommt und sagt: „Meine Recht ist, warum sie macht das nicht? Warum 269 
so, so?“. Von oben er wollte zeigen. Aber unterschiedlich ist. Aber wir müssen mit 270 
diesen Unterschieden und die Leute weiterleben einfach.  271 
 272 
I Und was kulturelle Hintergründe angeht, haben Sie den Eindruck, dass öfter 273 
Missverständnisse zwischen Fachkraft und Klienten aufgrund kultureller 274 
Unterschiede entstehen? 275 
 276 
B13 Es gibt, aber nicht öfter. Manchmal die Untergrund zum Beispiel kulturell oder 277 
jemand Mädchen ist beim Arzt, natürlich bei unserer Kultur oder im Syrien Kultur 278 
oder im Irak die Mama sollte dabei sein. Trotzdem sie ist 18 Jahre alt oder 17 Jahre 279 
alt oder 19 Jahre alt. Weil zum Beispiel bei Gynäkologe oder jetzt sieht die Lage so 280 
Corona, ich habe einmal gehabt und erzählt: „Wir können nicht alle reingehen, 281 
wegen die Lage ist Corona“. „Nein, ich muss mit meiner Tochter dabei sein“. Dann 282 
okay, ich habe der Fachkraft erzählt: „Bei uns Kultur ist so so so, darf nicht die 283 
Mädchen alleine beim Arzt sein. Deswegen sie möchte gerne dabei sein“. Natürlich 284 
sie hat nicht gesagt: „Ich möchte gerne dabei sein“, sie muss. Aber ich konnte nicht 285 
sagen: „Sie muss“. Interkulturell, unsere Kultur ist so so. Ich habe das schon 286 
weitergeleitet und erzählt. Hat geklappt.  287 
 288 
I Machen Sie das dann öfter so, dass Sie das direkt im Gespräch lösen, wenn Sie 289 
merken, da ist jetzt irgendwie ein Missverständnis und dann erklären oder eher dann 290 
in Nachgesprächen mit der Fachkraft? 291 
 292 
B13 Nee, im Einsatz das ist, weil Nachgespräch haben wir nicht. Selten, sehr selten sind 293 
bei normalen Ärzten oder Ärztinnen oder im Gesundheitsamt. Aber bei Psychologen 294 
oder bei psychische- bei Psychologe sind Nachgespräch, dann fragt zum Beispiel: 295 
„Wie sieht es aus in eurer Kultur in solcher Situation?“. Ob das ist richtig oder ist 296 
verboten in unserer Kultur, in unsere Länder. Öfter ist bei Psychologen so.  297 
 298 
I Ja. Gab es Situationen, wenn Sie jetzt im Bereich Gesundheit sind, sind ja vielleicht 299 
auch schwierigere Geschichten von den Menschen oder Probleme, mit denen die 300 
Leute kommen. Gab es da Situationen, die besonders schwierig für Sie waren als 301 
Sprachmittler? 302 
 303 
B13 Ja sind, bei Neurologe. Weil die Neurologen, mit Neurologen immer es gibt Krebs 304 
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oder schwierige Krankheiten sind und ich habe schon erlebt, ich war bei Neurologe 305 
und ein Kunde, er kommt aus Jemen und er hat schon MRT Kopf gemacht, dann in 306 
diese MRT war Krebs und groß war das und der Arzt hat mir gesagt, ich sollte ihm 307 
erzählen ist Krebs und er kann weiter ungefähr sechs Monate hat noch (…). 308 
Natürlich war für mich das schwer. Ich habe wiederholt diese Frage, weil das ist die 309 
sehr, wie heißt das, ich konnte nicht auf einmal weiterleiten, ich musste sicher sein. 310 
Ich habe nochmal gefragt: „Herr Doktor, haben Sie das, das, das gesagt?“, ob das 311 
alles richtig ist. Er hat gesagt: „Ja, leider, Sie sollen er informieren“. Dann ich habe 312 
weitergeleitet. Das war sehr schwer.  313 
 314 
I Ja, aber das ist gut, dann nochmal nachzufragen, um sicherzugehen.  315 
 316 
B13 Ja.  317 
 318 
I Und wie gehen Sie damit um, mit solchen Situationen im Nachhinein? 319 
 320 
B13 Ja, natürlich das ist schwer (…). Wir haben Psychologie auch gehabt. Wie früher ich 321 
habe gesagt, ich kenne das. Ich brauche nicht viel Zeit und die Situation okay, dann 322 
ich brauche einen Espresso und Wasser (lacht) und zehn oder 15 oder halbe Stunde 323 
ruhig haben und dann. Natürlich das alles bleibt im Hinterkopf, aber ich versuche 324 
das beherrschen oder zu vergessen. Ja, ist schwer.  325 
 326 
I Und ich weiß, beim GDD hatten Sie diese Supervision einmal im Monat, wie war 327 
das für Sie? Hat Ihnen das weitergeholfen? 328 
 329 
B13 Ehrlich gesagt, ich warte nicht, zum Beispiel diese Situation ich habe gehabt, dann 330 
warte nicht bis nach drei Wochen oder zwei Wochen oder eine Woche. Dann ich 331 
behalte das im Kopf und denke über bis zum Supervision und dann ich erzähle und 332 
wird mir leicht. Nee, ich habe das so nicht gemacht. Ich habe einfach sofort, die ich 333 
habe schon erzählt, für mir das hilft mir ein Espresso und Wasser und fertig, das 334 
reicht mir. Aber normalerweise Supervision ich finde das gut, weil alle Kollegen und 335 
Kolleginnen sind nicht im Bereich Medizin und die haben das nicht gehabt. Die 336 
Psychologie, wie kann man das mit Patienten umgehen und solche Sachen. Die 337 
haben das nicht, brauchen die Leute, die Kollegen und Kolleginnen. Manchmal 338 
natürlich ich brauche auch. Aber wie ich habe gesagt, ich kann nicht warten zwei 339 
drei Wochen und erzählen.  340 
 341 
I Würde Ihnen da Einzelsupervision besser helfen? Dass Sie das individuell direkt 342 
nach solchen Einsätzen, also nach kürzerer Zeit haben können? 343 
 344 
B13 Mir ne, mir reicht das. Mir ist neutral, ich schaffe das alleine. Deswegen natürlich 345 
ich habe schon mit 17 studiert, und zweite ich bin schon 1989 alleine. Ich habe nach 346 
Polen geflogen und war dort, ich war alleine, ich habe alleine alles gemacht, 347 
deswegen das auch vielleicht hilft. Ich muss selber meine Probleme lösen.  348 
 349 
I Ja, dann haben Sie da Ihr System so ein bisschen gefunden.  350 
 351 
B13 Ja, genau.  352 
 353 
I Okay. Ja, ganz neues Thema, jetzt in dieser Krisenzeit ist ja Telefon- und 354 
Videodolmetschen mehr geworden, wie sieht das aus, per Telefon haben Sie schon 355 
gedolmetscht, oder? 356 
 357 
B13 Ja.  358 




I Und per Video? 360 
 361 
B13 Per Video, Schulung wir haben gehabt.  362 
 363 
I Und per Telefon jetzt erst seit der Corona-Krise oder haben Sie vorher auch schon 364 
per Telefon gedolmetscht? 365 
 366 
B13 Vorher ich habe das, aber kurz das war, Terminvereinbarung mit Patienten oder 367 
absagen oder sie sollen etwas noch abgeben. Ich weiß nicht, kurze war, drei fünf 368 
Minuten, nicht mehr.  369 
 370 
I Und in letzter Zeit, was für Telefoneinsätze hatten Sie jetzt? 371 
 372 
B13 Ich habe gehabt beim Drogenzentrum war und das natürlich auch erste Mal war so. 373 
Der Fachkräfte auch war mit dem ein bisschen nicht und das war für mich auch das 374 
erste Mal. Fachkräfte hat nicht vorstellt, wer ist und ich habe auch nicht nachgefragt 375 
und am Ende Gespräch war jemand, der hat mich gefragt: „Haben Sie schon 376 
Fachkräfte die Name geschrieben?“. Keine (lacht). Aber erste Erfahrung. Aber im 377 
Bereich Medizin besser ist Face-to-Face. Weil solche Sachen kann man nicht nur 378 
mithören, die (…) weiterleiten genau, weil die Kunden oder die Patienten, 379 
Patientinnen können nicht seine Krankheit selber gut erklären. Deswegen. Aber 380 
wenn es Corona-Zeit das ist natürlich sehr gute Lösung war. Wir müssen behilflich 381 
sein und in dieser Zeit auch, natürlich waren weniger Einsätze, aber die nötigen war. 382 
Das war sehr gute Idee.  383 
 384 
I Also würden Sie sagen Telefon und Video für Notfälle, also wenn es nicht anders 385 
geht, aber alles, was geht, sollte man vor Ort machen? 386 
 387 
B13 Ja, vor Ort wenn geht das ist natürlich besser, wenn es Not tut und etwas passiert und 388 
sofort Hilfe braucht das ist sehr gut.  389 
 390 
I Ja, am Anfang haben Sie gesagt, Sie haben beim GDD diese sechs Monate 391 
Qualifizierung gemacht, jetzt im Nachhinein würden Sie sagen, das hat Sie gut auf 392 
die Arbeit vorbereitet? 393 
 394 
B13 Ja, kann ich sagen ja. Für mich ja.  395 
 396 
I Was hat sich da besonders bewährt jetzt in der Praxis? 397 
 398 
B13 Welche Praxis meinen Sie? 399 
 400 
I Also was hat sich aus der Qualifizierung jetzt in Ihrem Berufsalltag bewährt? Was 401 
hat sich besonders- 402 
 403 
B13 Besonders die Technik ich habe gelernt. Wann was ich kann machen, zum Beispiel 404 
dieses Thema bei Psychologe oder er ist belastet, dann ich habe gelernt, ich kann das 405 
abbrechen. Früher ich habe das nicht gewusst. Wenn es Arbeit, ich muss meine 406 
Arbeit bis zum Ende bringen, aber nein, wenn ist belastend ich kann sagen: 407 
„Entschuldigung, ich kann nicht weiter, ich muss abbrechen“. Ja, ich habe das 408 
gelernt. Und diese Technik, diese Form, wie ich kann in der Mitte bleiben, 409 
Allparteilichkeit zum Beispiel, in Form Ich dolmetschen, wir haben dieses System, 410 
Gesundheitssystem ganze auch, was für ein System hier ist. Natürlich in 411 
Deutschland ist System etwas anderes zum Beispiel in Syrien oder im Irak.  412 




I Und jetzt Sie nehmen ja an dieser Nachqualifizierung oder Aufqualifizierung teil im 414 
Moment, gibt es da Themen, die Sie besonders gerne in der Aufqualifizierung 415 
behandeln möchten? 416 
 417 
B13 Ja, ich finde das auch gut, weil nach der Qualifizierung die wollen mit den Schulen 418 
und mit den anderen Ämtern arbeiten zusammen und brauchen wir die Information. 419 
Zum Beispiel in Schule dieses Schulsystem ich habe nicht viel gehabt 420 
Informationen. Jetzt ich habe ein bisschen mehr. Langsamer langsamer sind mehr, 421 
zum Beispiel nach vierte Klasse oder sechste Klasse man wann geht zum 422 
Gymnasium, Beispiel das war, im die erste Jahr Gymnasium ist Probezeit oder ist, 423 
kann man so sagen, wenn jemand schafft er nicht, kann natürlich vom Gymnasium 424 
wechseln oder im andere zum Beispiel Sekundarschule oder Hauptschule oder weiß 425 
nicht. Das auch ich glaube, ich finde das gut.  426 
 427 
I Okay, also noch die anderen Fachgebiete, die noch auf Sie zukommen.  428 
 429 
B13 Ja, natürlich. Zum Beispiel das auch war sehr gut mit im Bereich Migration das war 430 
auch sehr gut mit Herr {Nachname} und der, ich habe ihn vergessen- 431 
 432 
I Ich weiß die ganzen Namen von den Dozenten auch nicht selber alle (lacht).  433 
 434 
B13 Ja, Migration war und Konflikte, das war sehr interessant, aber leider wir haben 435 
schon bis zum Ende gebracht und diese Thema sind interessant einfach. Und ich 436 
glaube für nächste Jahr oder bei diese Einsätze wird sehr- 437 
 438 
I weiterhelfen. 439 
 440 
B13 Weiterhelfen, ja.  441 
 442 
I Okay, und was mache Sie selber selbstständig zur Vor- oder Nachbereitung von 443 
Einsätzen? 444 
 445 
B13 Im Bereich Medizin ich habe schon, am Anfang wir haben schon, die Klausuren oder 446 
bei Dermatologe oder bei Neurologe zum Beispiel welche die Wörter oder 447 
Fachkräfte oder die medizinische Fach- medizinische Wörter. Ich kenne, was ich 448 
kenne nicht, dann vor dem Einsatz halbe Stunde oder eine Stunde nachgeschaut und 449 
recherchiert einfach, das ich kenne das, das ich kenne nicht, dann übersetze ich, aber 450 
jetzt ich glaube so vor dem Einsatz brauche nicht so viel Zeit. Nur den Bereich okay, 451 
das ist Neurologie, okay, ich habe hier ein Heft natürlich, ich schreibe das welche 452 
Spezialisierung, dann Neurologie ich gucke einmal, fertig.  453 
 454 
I Ja, zu der Qualifizierung wäre meine Frage noch, was ist Ihre Einschätzung wäre der 455 
ideale Ausbildungsweg für Sprachmittler? Würden Sie sagen, die sechs Monate 456 
waren schon genug? Oder sollten es die 18 Monate von SprInt sein oder vielleicht 457 
sogar eine Berufsausbildung, ein Studiengang, wo würden Sie das einordnen? 458 
 459 
B13 Studium ich glaube ist viel zu viel und Qualifizierung im Bereich Medizin, was 460 
haben wir gemacht ist auch ich glaube das ist wenig. Aber wenn das ist nur wir 461 
arbeiten nur im Bereich Medizin, ich glaube das sechs Monate reicht, weil mit 462 
Jobcenter mit dem Arbeit oder Arbeitssystem oder die Schulsystem oder noch etwas 463 
oder Drogen oder Psychologen das auch ist noch, man muss extra das einen Kurs 464 
haben oder eine Weiterqualifizierung. Beim Psychologen das wird gut auch, aber 465 
wenn wir wollen überall übersetzen, dann ich glaube 18 Monate ist in Ordnung, ist 466 
Interview mit Sprachmittler*innen Nr. 13/B13 26.05.20 
CLXXXVIII 
 
gut auch. Nur im Bereich Medizin das reicht, was haben wir.  467 
 468 
I Okay, und was denken Sie zu Laiendolmetschern, also Dolmetscher, die jetzt keine 469 
Qualifizierung gemacht haben, die vielleicht ehrenamtlich oder für Freunde 470 
irgendwie im privaten Bereich oder auch auf Honorar, das ist ja ganz 471 
unterschiedlich, arbeiten, was sind da Ihre Erfahrungen oder Meinungen dazu? 472 
 473 
B13 Ich glaube, dass im Bereich Dolmetschen reicht nicht, natürlich ist wichtig die 474 
Sprache, aber reicht nicht die Sprache. Man muss die Technik lernen, wie wir haben 475 
gesagt. Weil zum Beispiel nach meiner Meinung im Krankenhäuser man muss diese 476 
medizinische Sachen beherrschen. Nur die Sprache ich glaube, dass da Zukunft 477 
kommen viele Fehler und viele Missverständnis. Man muss schon am besten jemand 478 
mit Qualifizierung. Besser ist.  479 
 480 
I Würden Sie sagen es gibt Bereiche, wo man nicht ausgebildete Sprachmittler 481 
einsetzen könnte oder würden Sie sagen eigentlich sollte überall außerhalb vom 482 
Gesundheitsbereich, in allen Bereichen mit Qualifizierung sein? 483 
 484 
B13 Ich glaube, überall sollte sein. Zuerst wir können die missverständliche Sachen 485 
kommen nicht, zuerst, und zweite und dann der Kunde und Fachkraft sind sicher hat 486 
alle beide Seite gut übersetzt und gut weiterleitet. Ich glaube besser ist mit 487 
Qualifizierung.  488 
 489 
I Ja, zum Schluss würde ich noch gerne wissen, konkret hier zu der Arbeit bei SprInt, 490 
wie funktioniert für Sie die Zusammenarbeit mit der Vermittlungszentrale? Also mit 491 
der Vermittlung sowohl jetzt von vor-Ort- als auch von Telefoneinsätzen? 492 
 493 
B13 Überhaupt ist okay (lacht), ist gut können wir sagen. Aber wir sind noch in Berlin 494 
wir haben vor drei vier Monaten angefangen, natürlich gibt es so und so, aber ich 495 
glaube wir beherrschen das und ist gut ich glaube. Kann man gerne mit arbeiten 496 
einfach.  497 
 498 
I Haben Sie Dinge, da würden Sie sagen, da könnten wir noch etwas verbessern, 499 
anders machen? 500 
 501 
B13 Ja, wir können verbessern diese Formulare zum Beispiel bei uns öfter fehlt etwas, 502 
Information fehlt.  503 
 504 
I Die Einsatzbestätigung meinen Sie, oder? 505 
 506 
B13 Die Einsatzbestätigung ja, zum Beispiel schon nicht einmal, mehrmal war, zum 507 
Beispiel ich bekomme diese „Treffpunkt vor der Tür“. Ich kann erzählen jetzt, ich 508 
habe das schon erlebt oder wir gehen zum Praxis oder Krankenhaus nur Name ist, 509 
Frau oder Herr haben wir nicht, wissen wir nicht. Wenn ist typische Vorname kann 510 
man wissen, das ist die Name Frau, die Namen sind Männer. Aber manchmal ist 511 
nicht typisch, können wir nicht sagen (lacht), das ist Herr, man geht zum Beispiel 512 
sagt: „Das ist Herr“, „Nee, die Frau ist“, „Ja okay, es tut mir leid“. Aber das ist für 513 
uns ich glaube sollte auch für unsere Qualität als Dolmetscher wir müssen auch alles 514 
beherrschen. Zum Beispiel ich komme zum Krankenhaus oder zum Anmeldung oder 515 
Aufnahme: „Ja ich wollte für jemand übersetzen“, ich habe keine Name. Aber bei 516 
Augenklinikum ich habe solche Sachen gehabt. Wir müssen einfach mehr haben. 517 
Und letzte vor der Tür auch war, ich habe Termin 07:30 gehabt und ich kam dort vor 518 
Ort und er ist 07:20. Okay ich bin immer da zehn Minuten vor, besser alles, ich habe 519 
gewartet vor der Tür, gewartet, ich kenne ihm auch nicht. Dann okay, nichts. Es 520 
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schon war 15 vor acht. Dann ich habe geguckt, Kardiologe, okay. Dann zum 521 
Abteilung Kardiologie, ich habe nachgefragt: „Nee, haben wir nicht“. Okay, was soll 522 
ich machen jetzt? Okay ich rufe Büro an, aber Büro ist zu, weil vor acht Uhr. Dann 523 
okay Notunterkunft oder dieser Sozialarbeiter, er war auch nicht da, ist früh. Dann 524 
was ich kann machen jetzt? 525 
 526 
I Ja, in solchen Fällen bräuchte man eigentlich die Nummer vom Klienten dann. 527 
 528 
B13 Habe ich nicht auch gehabt. Ich habe einen Weg gefunden natürlich, war bei 529 
Sekretariat diese Abteilung, die konnte das ganze Krankenhaus gucken, wer wo ist. 530 
Dann sie hat geguckt, schon war zehn nach acht. Dann sie mir hat gesagt: „Okay 531 
warten Sie“. Ich habe mich vorgestellt und gefragt: „Können Sie mir helfen?“. Er 532 
sagt: „Ja“, und dann schaut, er war bei Kardio-MRT. In meinem Zettel war gar nichts 533 
mit MRT. Dann okay sie hat aufgerufen ihn extra zum MRT gesagt: „Ja, er ist hier“. 534 
Aber Termin war halb acht, dann dieser Termin halbe Stunde schon ist weg, dann 535 
kommt nächster Patient er ist um acht Uhr. Dann die von MRT, ich weiß nicht ob 536 
Ärztin oder technischer Mediziner, ich habe nicht gewusst, wer er ist: „Sie sollen 537 
warten, wenn jemand kommt er nicht, können wir tauschen“. Solche Probleme auch 538 
sind für uns schwer. Ja, das bedeutet Informationen auf dem Zettel sind für uns sehr 539 
wichtig. 540 
 541 
I Also besonders wenn der Zeitdruck auch so groß ist bei den Krankenhäusern und 542 
Ärzten.  543 
 544 
B13 Und dieser Plan, die Zeit auch. Wir müssen auch nachfragen, zum Beispiel 545 
Krankenhäuser, die Kunden wissen nicht. Manchmal sagt: „Ja, ja im einer Stunde 546 
reicht“, nein, wenn es ist Aufklärung zum OP drei, vier, fünf Stunden man braucht 547 
das. Wir müssen das auch nachfragen genau, was der Patient wollte im Krankenhaus. 548 
Nur Untersuchung oder das ist Vorbereitung oder weiß nicht. Immer mehrere 549 
Informationen für uns sehr gut und leichter macht unsere Arbeit. Aber überhaupt es 550 
gibt manchmal auch genaue Informationen, man braucht gar nichts, nur gehen und 551 
anfangen.  552 
 553 
I So soll das sein (lacht).  554 
 555 
B13 Ja, genau.  556 
 557 
I Ja, gibt es noch irgendein Thema, was ich vielleicht übersprungen habe, was wir 558 
noch nicht besprochen haben zu Sprachmittlung, zu den Themen, zu den Einsätzen, 559 
irgendetwas, was Ihnen einfällt, was Sie noch hinzufügen wollen? 560 
 561 
B13 Haben Sie viel zu viel gefragt jetzt (…). Ich kann nicht- nee, alles war ich glaube.  562 
 563 
I Dann bedanke ich mich für das Interview.  564 
 565 




10 Auswertung der qualitativen Interviews 
Die Zitate aus den Interviews werden in den Tabellen aus Gründen der Leserlichkeit nicht in Anführungszeichen gesetzt. Den jeweiligen Kategorien 
können sowohl ganze Sätze als auch Satzteile zugeordnet werden. Beginnt ein Zitat mit einem Redebeitrag der Interviewerin, so wird dieses mit 
„I“ gekennzeichnet.  
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Tabelle 97: Lebenszeit in Deutschland 
Lebenszeit in Deutschland Textstelle (Transkript) Interview:  
Zeile 
9 Jahre (Ankunft mit 43) Seit 2003 protokollisch, praktisch ich bin seit 2011 hier B13: 19 
10 Jahre (Ankunft mit 30) Ich komme aus Libanon, aber bin in Schweden aufgewachsen, habe 
dort seitdem ich ungefähr sechszehn oder siebzehn Jahre alt war 
gelebt bis 2010. Dann bin ich umgezogen nach Deutschland. 
 B5: 6–9 
16 Jahre (Ankunft mit 29) Ich bin seit 2004 in Berlin B10: 8 
21 Jahre (Ankunft mit 33) ich wohne seit 21 Jahren in Berlin B6: 7 
21 Jahre (Ankunft mit 35) Ich komme ursprünglich aus der Ukraine und bin ich hier ja schon 
seit 21 Jahren. 
B12: 6 
26 Jahre (Ankunft mit 19) Ich bin Palästinenser vom Herkunftsland her […] ich glaube mit vier 
oder viereinhalb sind wir nach Saudi-Arabien übergesiedelt, weil 
mein Papa dort gearbeitet hat. Und bin dort dann aufgewachsen, 
[…] knapp 19 bin ich dann nach Deutschland gekommen zum Stu-
dium. 
 B3: 6–11 
38 Jahre (Ankunft mit 19) mit 19 bin ich nach Deutschland gekommen B8: 17f. 
40 Jahre (Ankunft mit 12) Ich lebe seit 1980 in Berlin.   B4: 12 
43 Jahre (Ankunft mit 23) ich bin Deutschland oder in Berlin […] seit 1977 B7: 7 
geboren in Deutschland Ja, also ich selbst bin in Deutschland geboren, in Leipzig geboren B9: 6 






Tabelle 98: Ausbildung im Bereich Sprachmittlung 
Ausbildung im Bereich Sprachmittlung Textstelle (Transkript) Interview: 
Zeile 
18-monatige SprInt-Qualifizierung   Ich habe sozusagen diese SprInt-Ausbildung gemacht und erfolgreich beendet. Seit 2015 arbeite ich auch haupt-
beruflich.   
B4: 18–20 
Seit 2017 glaube ich. Da habe ich die Qualifizierung gekriegt  B5: 22 
I Okay, also Dolmetschen dann tatsächlich mit der Ausbildung. Und Sie haben die Ausbildung, die 18-monatige 
SprInt-Qualifizierung gemacht?  B6 Es ist keine Ausbildung, es ist nicht anerkannt leider. 
B6: 59–62 
Dann habe ich Zusatzqualifizierung als SprInt gemacht, das war der erste Kurs in Berlin, das war SprInt Nummer 
eins. Alle Prüfungen haben wir gemacht. Leicht war das nicht, aber das war sehr interessant. So viel Fachwissen 
haben wir bekommen und das hat wirklich funktioniert.  
B12: 13–16 
sechsmonatige SprInt-Qualifizierung  Berufsbegleitend die SprInt-Qualifizierung, aber nur Gesundheitswesen. B3: 83 
I Aber Sie haben beim GDD diese sechs Monate gemacht, oder?  B7 Ach so, vor drei oder vier Jahren.  B7: 36–38 
I Und dann beim GDD nochmal diese sechs Monate Qualifizierung?  B8 Ja. B8: 67–69 
Und das was die sechsmonatige Qualifizierung, oder?  B10 Ja, im Gesundheitsbereich.   B10: 22–24 
Das war die für sechs Monate, oder?  B11 Genau, für sechs Monate.   B11: 38–40 
Und dann haben Sie beim GDD direkt die Qualifizierung gemacht für sechs Monate oder später erst?  B13 Nee, 
nee, wir haben mit Qualifzierung angefangen.  
B13: 41–44 
Studium Orientalistik/ Iranistik  später in Bamberg angefangen Orientalistik zu studieren, ich weiß nicht, ob das noch wichtig ist?  I Gerne.  B9 
Ich habe dort angefangen Orientalistik zu studieren, bin dann aber nach Berlin gegangen, um dort meinen Ba-
chelor in Geschichte und Kultur des Vorderen Orients zu machen, also eine andere Bezeichnung für Orientalistik 
auch und habe dann in meinem Master nochmal mich auf Iranistik spezialisiert und habe den dann auch an der 
Freien Universität Berlin beendet. 






Tabelle 99: Vorausbildung 




Einzelhandel, also nichts mit Medizin, ich habe ja die Ausbildung als Einzelhandelskauffrau gemacht   B11: 45–46 
Ausbildung Kosmetikerin/ 
Bürokauffrau  
Obwohl ich habe dann mich hier erstmal, weil ich zwei Jahre nicht arbeiten durfte, als ich nach Deutschland kam, war so halt damals und 
dann habe ich eine Kosmetikausbildung, damit ich nicht nur zuhause sitze und nichts tue, für die Sprache und so habe ich diese Kosme-
tikausbildung gemacht.  
 B8: 26–30 
Und möchte ich sagen, nach meiner Kosmetikausbildung hatte ich ungefähr zehn Jahre gearbeitet und dann habe ich eine Weiterbildung 
zur Bürokauffrau gemacht und mit IHK-Abschluss.  
 B8: 79–82 
Ausbildung Schneiderin Davor in Schweden hatte ich eine Ausbildung gemacht als Textil- und Bekleidungs- also Schneiderin. Habe aber nie darin gearbeitet, nur 
Praktikum, aber nie gearbeitet. 
 B5: 63f. 
Medizinstudium (ohne 
Abschluss) 
dann mit 18, knapp 19 bin ich dann nach Deutschland gekommen zum Studium. Hab hier Medizin angefangen zu studieren und ja davor die 
Sprache gelernt, Deutsch, und die Stufen die dann benötigt werden um an der Universität zu studieren oder studieren zu können. Ja. Leider 
hat es mit meinem Studium nicht geklappt, mit meinen ganzen Planungen für das Leben, hat nicht so hingehauen, wie ich mir das gedacht 
und erarbeitet habe und so bin ich jetzt bei SprInt gelandet 
 B3: 10–15 
Studium Nur ich bin in Kabul geboren, ich habe die Schule dort besucht und mein Studium beendet das alles in persische Sprache.   B6: 9–11 
Studium Fernmeldetech-
nik/Uhrmacher 
Ich habe in Ägypten normalerweise studiert Fernmeldetechnik, aber wo ich nach Deutschland kam, mein Vater war Uhrmacher und das ist 
üblich in unsere Länder, dass die Kinder von dem Vater auch den Handwerk lernt und das habe ich von meinem Vater gelernt und das hat 
mir auch sehr geholfen hier, wo ich nach Deutschland kam. Ich habe bis heute immer diese Arbeit übe ich immer noch aus, so nebenbei als 
Hobby.   
 B7: 25–30 
Studium Labormedizin Ich habe in Polen studiert im Bereich Medizin, Labormedizin und Spezialisierung auch habe ich.   B13: 13f. 
Studium Orientalistik/Ira-
nistik 
Ich habe dort angefangen Orientalistik zu studieren, bin dann aber nach Berlin gegangen, um dort meinen Bachelor in Geschichte und Kul-
tur des Vorderen Orients zu machen, also eine andere Bezeichnung für Orientalistik auch und habe dann in meinem Master nochmal mich 
auf Iranistik spezialisiert und habe den dann auch an der Freien Universität Berlin beendet. 

















I Und wie lange dolmetschen Sie schon?  B10 Ja, habe ich immer ehrenamtlich auch gemacht oder die Freundinnen oder meinen Bekanntenkreis auch 
begleitet. Beim Ärztetermine oder manchmal auch beim Behörden 
B10: 
10–14 
Ja, zu dem Dolmetschen, wie lange dolmetschen Sie überhaupt schon?  B11 Also, richtig beruflich seit jetzt fast sechs Jahren. Davor natürlich privat sehr 
oft gedolmetscht, aber beruflich seit sechs Jahren.   I Und privat dann auch schon als Kind dann irgendwie für Familienangehörige oder erst später?  B11 
Naja als Kind würde ich nicht sagen, weil meine Eltern ja schon seit Ewigkeiten hier in Deutschland leben, die haben natürlich keinen Dolmetscher ge-
braucht. Für Freunde, also Freunde der Eltern, Verwandte, also für Familie eher nicht, aber als Kind schon des Öfteren für Bekannte gedolmetscht (lacht).  
B11: 
14–25 
Und wie lange dolmetschen Sie schon? Haben Sie schon vor der Qualifizierung gedolmetscht?  B12 Ja, das habe ich in der Familie auch gemacht oder für 






Mit dem Dolmetschen habe ich schon sehr früh begonnen, das waren allerdings Einsätze für Familienmitglieder, aber professionell, also beruflich, mache 
ich das seit ungefähr 2012. Und als Sprach- und Integrationsmittler seit 2015. Ich habe sozusagen diese SprInt-Ausbildung gemacht und erfolgreich been-
det. Seit 2015 arbeite ich auch hauptberuflich.   I Okay. Und davor haben Sie als Nebentätigkeit dann freiberuflich gedolmetscht?  B4 Ja. Also amateurmä-
ßig.  
B4:   
16–24 
für Berlin Pati-
ent Care  
B3 Seitdem ich eigentlich beim GDD, drei Jahre bevor ich bei SprInt angefangen habe und ich hatte vorher, aber nur kurz, ich war damals nicht angestellt, 
vielleicht können sie sich ja erinnern, wann war das, 2015/2016, als die Libyer nach Deutschland gekommen sind, um sich behandeln zu lassen, da war 
damals der Bürgerkrieg, als Gaddafi gestürzt, und da kamen sehr sehr viele hier mit Schussverletzungen, übelsten Verletzungen und da habe ich für die 
gedolmetscht.   I Als Freiwilliger oder auf Honorarbasis?  B3 Auf Honorarbasis genau.   I Aber nicht beim GDD?  B3 Nein, das war eine Firma, die gab es 
auch nur sehr kurz, wie hieß das, Berlin Patient Care oder Health Care, ich kann mich nicht mehr erinnern.  




I Und vor der Ausbildung, haben Sie da auch schon gedolmetscht, also irgendwie im privaten Bereich?  B5 Ja. So wenn Leute mich auf der Straße, die se-
hen mein Kopftuch: „Ah, die kann sicher Arabisch (…)“, da haben sie mich manchmal so mitgenommen irgendwohin, obwohl ich das manchmal nicht 
wollte, weil ich war mir so unsicher, ja das hat denen aber sehr gefallen trotzdem.  




I Und als Sie im Krankenhaus gearbeitet haben, wurden Sie da mal zum Dolmetschen gerufen?  B5 Ja, ja von den Ärzten, von den Krankenschwestern, die 
haben mich dann immer gerufen.   I Kam das oft vor?   B5 Ja, in Schweden ja. Wenn spontan die Patienten da waren, weil sonst das Krankenhaus hat so 
einen Pool für Dolmetscher. Wenn die nicht da waren, dann haben die mich gerufen (lacht).  





Ich dolmetsche seit ungefähr, ja gut offiziell als Arbeit seit vier Jahren. Aber ich habe das früher, ich leite eine christliche Gemeinde und ich habe das, ich 
mache immer noch, so, wie sagt man-  I im Gottesdienst, haben Sie gesagt dolmetschen Sie?  B7 Ja, das ist Versammlung, ich sitze in der Kabine und dol-
metsche für die arabischen Besucherinnen 





Ich dolmetsche seit ungefähr, ja gut offiziell als Arbeit seit vier Jahren. Aber ich habe das früher, ich leite eine christliche Gemeinde und ich habe das, ich 
mache immer noch, so, wie sagt man-  I im Gottesdienst, haben Sie gesagt dolmetschen Sie?  B7 Ja, das ist Versammlung, ich sitze in der Kabine und dol-
metsche für die arabischen Besucherinnen, aber betreue auch die arabische Gruppe, da gehe ich manchmal mit denen auch zum Anwalt oder zum Arzt. 
Das habe ich immer gemacht und das hat mich auch erleichtert nachher diese Arbeit.  
B7:   
14–23 




in der JVA, im 
Gefängnis 
Also seit '98 habe ich angefangen bei JVA. Ich war da auf der Liste, die kennen mich schon alle, alle Leute, die da arbeiten im Büro. Im Haus eins Moabit, 
Frauengefängnis, Jugendarrestanstalt und überall in Berlin habe ich Gerichtshilfe und so etwas vor GDD schon gedolmetscht seit '98. 





Also ich kann nicht sagen, dass ich jetzt an der Universität gedolmetscht hätte, da haben wir viel übersetzt. Also die Iranistik als klassische oder es ist ja 
eigentlich eine klassische Sprachwissenschaft, oder hat sich immer so begriffen, arbeitet natürlich sehr viel mit den verschiedenen iranischen Sprachen 
und den verschiedenen persischen Sprachstufen. Und da haben wir viele Texte übersetzt, also vom Altpersischen angefangen bis über das Mittelpersi-
sche, neupersische Texte. Und da hatte ich im Studium schon die ersten Erfahrungen Texte zu übersetzen, hauptsächlich aber vom Persischen ins Deut-
sche 






Praktisch habe ich dann das erste Mal in Teheran gearbeitet, also als Dolmetscher. Das Österreichische Kulturinstitut hat Gäste eingeladen, also man muss 
sagen, das ist immer noch die aktivste aller Kulturabteilung aller Botschaften, die in Teheran ansässig sind, das heißt die haben jede Woche Schriftsteller 
eingeladen, jede Woche Künstler, es gab sehr viele Lesungen, Theaterauftritte, Musikveranstaltungen, also es gibt fast nichts Vergleichbares in Teheran. 
Und dadurch waren auch immer sehr viele Leute eingeladen, die ich dann betreuen musste. Also ich habe die begleitet auf Veranstaltungen, habe die in 
die Universität begleitet, habe da im direkten Gespräch mit verschiedenen Leuten gedolmetscht, habe aber auch bei den Veranstaltungen selbst aktiv 
mitgemacht. Zum Teil habe ich deren Texte, also wenn das Schriftsteller waren, ins Persische übersetzt und dann selbst auch vorgetragen, habe dann bei 
Frage-und-Antwort-Teilen der Veranstaltungen dann auch gedolmetscht. Meistens in so einem Rahmen, also entweder wirklich in der Veranstaltung oder 
im Rahmen einer Begleitung, wenn die österreichischen Gäste, manchmal auch die deutschen Gäste in Teheran unterwegs waren.   




als ich zurückgekommen bin von Teheran nach Berlin, habe ich mich als Sozialbetreuer beworben und wurde dann auch angenommen in der, das nannte 
Sozialpädagogischen Praxis, also das war einer der größten oder ist immer noch einer der größten sozialen Träger in Berlin und die hatten damals eine 
Notunterkunft für unbegleitete minderjährige Geflüchtete am Alexanderplatz, also ein Hostel über fünf Etagen hatten die angemietet und da waren 300 
Jugendliche untergebracht. Und ich bin sozusagen von Teheran ins little Teheran (lacht) wiedergekommen. Das war jetzt kein großer Kulturschock für 
mich, also das war natürlich ein sehr spezielles Klientel, was ich auch so in Teheran nicht kennengelernt habe. Also ich habe mich dort beworben, konnte 
das einen Monat später anfangen zu arbeiten und das Hostel war ja wie gesagt 300 Jugendliche aus dem Iran, Afghanistan, aus verschiedenen arabischen 
Ländern und es war eine sehr intensive Zeit, also wir haben sehr viel gearbeitet. Ich habe da auch Vollzeit gearbeitet, also manchmal sechs Tage die Wo-
che, manchmal zehn Tage hintereinander ohne Wochenende, zehn Stunden am Tag und natürlich durch meine Sprachkenntnisse, das war ja auch der 
Hauptgrund, warum ich eingestellt worden bin, ich hatte nicht viele, ich hatte eigentlich so gut wie keine Erfahrungen im sozialen Bereich. Obwohl ich in 
Teheran an dem Kulturinstitut auch mit Jugendlichen gearbeitet hatte vorher, weil da auch ein großes Sprachinstitut angegliedert war. Aber ich wurde 
aufgrund meiner Sprachkenntnisse eingestellt und dadurch war das natürlich auch eine meiner Hauptaufgaben zu dolmetschen zwischen meinen Kollegen 
und den Jugendlichen und habe die Jugendlichen dadurch auch viel auch in Arztpraxen begleitet, ins Krankenhaus, also da auch angefangen im Gesund-
heitsbereich zu dolmetschen, bei schulärztlichen Untersuchungen, was ja auch immer noch zu unseren Arbeitsbereichen jetzt gehört und (…) bei sämtli-




bei Profutur  Und wie lange dolmetschen Sie schon?  B13 Seit 2016. Aber früher ich war auch bei Profutura, Profutur. Das auch ein Projekt war und die haben auch, das 
war die Formulare von Jobcenter oder Sozialamt solche Sachen für die Flüchtlinge ausfüllen und dabei helfen. Seit 2013 war das bis 2016. 




Und haben Sie auch, also bevor Sie die SprInt-Ausbildung gemacht haben schon gedolmetscht, irgendwie für Freunde oder im privaten Bereich?  B6 Nein, 
nein nur beim Facebook geschrieben, gekämpft für Frauenrechte, bis ganz spät diskutiert, aber alles in Persisch.  






10.2 Einsätze: Anzahl, Einsatzorte und Themen 
Tabelle 101: Durchschnittliche Einsatzanzahl 





In der Woche (…) schwer zu sagen, weil ich immer, damals hatte ich ja Festtermine, jeden Freitag und jeden Mittwoch beispielsweise hatte ich immer. 
Das gilt aber als ein Termin und da sind aber zwei Gruppen, da sind vier Stunden. Also weiß ich jetzt nicht, wenn ich jetzt sage das sind zwei Termine, 
aber diese zwei Termine sind acht Stunden. Also das ist schwierig, fünf bis sechs, manchmal sieben. Kommt drauf an. Aber im Prinzip fast täglich meh-





bei SprInt als beim 
GDD 
Nun ich muss gestehen, seit ich bei Ihnen bin, bei SprInt, weniger. Aber davor habe ich fünf Jahre lang wirklich unter Hochdruck gearbeitet beim Ge-
meindedolmetschdienst Berlin-Brandenburg. Unter anderem auch für Einsätze in Krankenhäusern und ähnliche gesundheitliche Einrichtungen.  





Und nur um mir die Einsatzhäufigkeit ein bisschen vorzustellen, hatten Sie jetzt in den fünf Jahren beim GDD jeden Tag Einsätze oder drei pro Woche, 
einen pro Woche? Um eine Idee zu haben?  B4 Nein, das waren mehrere Einsätze, manchmal sogar mehrere am Tag und da gab es natürlich auch 
zwischendurch Tage, wo ich keinen Einsatz hatte, aber im Großen und Ganzen habe ich mindestens zehn Einsätze pro Woche gehabt.  
B4:   
52–58 
zwei Einsätze pro 
Tag (SprInt, GDD) 
Okay. Und können Sie sagen, seit Sie bei SprInt sind oder auch beim GDD, wie viele Dolmetscheinsätze Sie so pro Woche ungefähr haben?  B7 Das 
waren so drei zwei, kann man so sagen, pro Tag zwei, manchmal haben wir drei, manchmal auch nur einen, also kann man Durchschnitt so sagen zwei 
pro Tag. Eigentlich schafft man normalerweise nicht mehr.  
B7:    
40–45 
drei bis vier spon-
tane Einsätze pro 
Woche (zuzügl. 
Blockeinsätze) 
Okay. Und jetzt seitdem Sie mit der Ausbildung als Sprachmittlerin arbeiten, was würden Sie so sagen, wie viele Einsätze haben Sie pro Woche unge-
fähr?  B5 Wenn ich jetzt Gesundheitsamt weglasse und die Schule, Tiger-Projekt, dann sage ich drei bis vier.   I Okay, aber im Gesundheitsamt sind Sie 
ja zweimal in der Woche und im Schulprojekt.   B5 Ja, und im Gesundheitsamt, oft bin ich da sobald ich reinkomme bis ich da weggehe bin ich im 
Einsatz.  I Durchgehend? Das sind ja fünf Stunden oder so immer, oder?  B5 Fünf Stunden? Drei glaube ich. 
B5:   
91–105 
acht bis zehn Eins-
ätze pro Woche 
Also das war wirklich sehr unterschiedlich, es gab Zeiten, wo sehr viel los war, da hatten wir zwei bis drei Einsätze am Tag, was viel ist angesichts der 
Größe dieser Stadt und der Wege, die man zurücklegen muss. Es gab Wochen, da hatten wir manchmal an drei oder vier Tagen gar keinen Einsatz, 
auch beim GDD. Bei SprInt habe ich das so bisher nicht mitbekommen, bis jetzt auf diese Corona-Zeit natürlich. Aber es hatte immer verschiedene 
Gründe, zum Teil Schulferien, oder das war dann einfach mal so, dass die Sprache nicht so gefragt war, dass es einfach mehr arabische Flüchtlinge in 
den Unterkünften gab, als persische oder dass einfach die Kontakte noch nicht aufgebaut waren, also dass manche Einrichtungen auch noch gar nicht 
wussten, dass es so etwas gibt, wie den Gemeindedolmetschdienst. Aber wenn ich jetzt so eine Zahl nennen müsste, dann würde ich sagen in der 




zehn bis dreizehn 
pro Woche (SprInt) 
I Okay. Ja, was würden Sie schätzen jetzt während Ihrer Zeit bei SprInt, wie viele Dolmetscheinsätze haben Sie so pro Woche?  B13 Pro Woche maxi-
mal sind 13, 12. Manchmal 10. Aber es gibt natürlich auch feste Fenster von bis, das manchmal in diesem Raum oder dieser Zeit man drei vier macht 
oder fünf manchmal zum Beispiel. Weil im Gesundheitsamt Charlottenburg oder bei SpD manchmal zwei Leute sind, manchmal einer, manchmal fünf 







ein bis zwei Eins-
ätze pro Tag 
(SprInt vor Corona)  
Naja, das ist auch- die Blockeinsätze habe ich sowieso jetzt dreimal in der Woche. Das ist sehr intensiv im Familienplanung, Gesundheitsamt, das ist 
dieses Zentrum. Da ist richtig viel los. Manchmal kommt bei der Ärztin bis vier fünf Patienten, plus nach dem Arztbesuch die sollen manchmal auch 
bei der Sozialarbeiterin. Es geht um diese Stiftungsanträge oder diese, jeder hat sein Anliegen. Eigentlich und diese Außentermine das ist dann unge-
fähr drei vier Mal in der Woche.  I Also jeden Tag ein bis zwei Einsätze.   B10 Ja, das ist sowieso.   I Und bei den Blockeinsätzen, dolmetschen Sie 
durchgehend, also sind die ganze Zeit Patientinnen da oder wie muss ich mir das vorstellen?  B10 Ja, das ist eigentlich, ich werde immer von Zimmer 
zu Zimmer auch gerufen.   I Okay. Und mindestens drei Stunden lang, oder?  B10 Ja. Zum Beispiel in Friedrichshain-Kreuzberg, das ist von 13:00 Uhr 
bis 17:00, nie habe ich auch rechtzeitig fertig gemacht und von 09:00 bis 12:00, ist immer drei Stunden. Aber am Hohenzollerndamm das ist von 
09:00 bis 14:00.   I Stimmt.  B10 Das ist weil nur einmal in der Woche die Sprechstunde für Arabisch ist auch intensiv.  
B10: 
39–63 
I Okay. Ja zu meinem Überblick, was würden Sie schätzen, wie viele Dolmetscheinsätze haben Sie so pro Woche?  B6 Jetzt? (…) also zwei drei Tage 
vier, aber meistens von zuhause Home-Office. Und da ist man so, wenn man ein paar Minuten weggeht, dann kommt ein Anruf und dann kriegt man 
Ärger. Aber früher hatte ich im Januar meine Akte ist so groß {zeigt mit den Händen eine Handbreit} also fast jeden Tag ein zwei Einsätze, eins unbe-




zwei bis drei Eins-
ätze pro Tag (zu-
zügl. Blockein-
sätze) 
Interessant. Nur um einen Überblick für mich selbst zu bekommen, was würden Sie schätzen, wie viele Dolmetscheinsätze haben Sie ungefähr pro 
Woche?  B11 Ist unterschiedlich, also wenn ich die festen Einsätze mit dazurechnen kann, sind es (…) zwei, also in den festen Einsätzen sind natürlich 
mehrere. Zum Beispiel Hohenzollerndamm, da kommt es mal vor, dass ich zehn Einsätze am Tag habe, da ist ja ohne Termin. Auch Urbanstraße. Und 




von 16 bis 40 pro 
Monat (GDD) 
Oh, das war unterschiedlich. Es gab Zeit, es gab Monate, die ich zum Beispiel nicht viele hatte und es gab Oktober 2018 das waren wirklich viel, das 
war 40. Damit habe ich nicht gerechnet. Wahrscheinlich war die Welle von Flüchtlingen damals, aber so viel habe ich noch nicht erlebt (lacht). Es war 





Ich habe immer irgendwie viele Einsätze, das sieht man ja auch an meiner Mappe (lacht). Es sind ja viele, meistens sind dann die Krankenhäuser jetzt. 





Naja, ich habe diese festen Blöcke, habe ich gar nicht ausgerechnet, es ist immer schwer genau auszurechnen. Manchmal ist wirklich sehr sehr viel, da 









Tabelle 102: Einsatzorte 
Einsatzort Textstelle (Transkript) Interview: 
Zeile 
Arztpraxen Praxen natürlich B3: 229 
Meist in Krankenhäusern und in Praxisen, meist in Praxisen, mehr als Krankenhäuser.   B5: 223f. 
Ärzte, das kann man nicht sagen wo, weil wir manchmal fahren nach Spandau, nach Marzahn, nach Lichtenberg, nach Yorkstraße, nach Wedding, nach 
Steglitz, das ist überall. Das ist weil, beim Ärzten, das nicht wiederholt sich, das ist anders als Beispiel im Krankenhaus und Zentrum. Da kennen wir ein 
bisschen die Leute dort.   
B7:        
128–132 
aber die spontaneren Bereitschaftseinsätze finden hauptsächlich in Krankenhäusern und Arztpraxen aller medizinischen Fachrichtungen statt. B9:        
297–299 
Pädiatrie, Kinderärzte, Gynäkologie auch. Auch in der Psychologie, letzte Woche war ich auch in diesem Infektionszentrum, habe ich auch für eine Pati-
entin, die auch die Hepatitis-C-Virus hat. Ja (lacht), das sind die Bereiche, wo ich auch gedolmetscht habe.   
B10:       
107–110 
Krankenhäuser, die meisten Einsätze sind in den Krankenhäusern, Arztpraxen kommt auch mal, ich würde sagen 50, 50. Also vor Corona war ja wirklich 
50, 50 gewesen. Also wenn ich einmal in der Woche einen Einsatz im Krankenhaus hatte, dann hatte ich dafür am nächsten Tag zwei Einsätze bei den 
Ärzten gehabt. Manchmal sogar zwei Termine an einem Tag in einer Arztpraxis.  
B11:      
138–142 
Spontane Einsätze überall ist, ganze Spezialisierungen, gibt es bei Dermatologen, bei Kardiologen, bei Internisten, bei Orthopäden, Neurologen, Augen-
arzt natürlich ist. Beim- überall ich war.  
B13:      
149–151 
Die sind eine Mischung, Klinik, Krankenhaus, Arztpraxis B6: 238 
Kranken-
haus 
Krankenhaus gab es immer sehr häufig B3: 228f. 
Die meisten Einsätze finden statt in meinem Fall, Krankenhäuser, Gesundheitsämter, und früher als ich noch bei der GDD gearbeitet habe, verstärkt 
auch Soziales.  
B4: 128f. 
Meist in Krankenhäusern und in Praxisen, meist in Praxisen, mehr als Krankenhäuser.  B5: 223f. 
Krankenhäuser in Berlin, egal welches Krankenhaus, es kommt meistens immer, wo Heime sind, weil für diese Leute arbeiten wir, meistens werden die 
geschickt zu dem Krankenhäuser, wo sie auch in Ihrer Umgebung ist 
B7:         
125–128 
aber die spontaneren Bereitschaftseinsätze finden hauptsächlich in Krankenhäusern und Arztpraxen aller medizinischen Fachrichtungen statt.  B9:        
297–299 
Pädiatrie, Kinderärzte, Gynäkologie auch. Auch in der Psychologie, letzte Woche war ich auch in diesem Infektionszentrum, habe ich auch für eine Pati-
entin, die auch die Hepatitis-C-Virus hat. Ja (lacht), das sind die Bereiche, wo ich auch gedolmetscht habe.   
B10:       
107–110 
Krankenhäuser, die meisten Einsätze sind in den Krankenhäusern, Arztpraxen kommt auch mal, ich würde sagen 50, 50. Also vor Corona war ja wirklich 
50, 50 gewesen. Also wenn ich einmal in der Woche einen Einsatz im Krankenhaus hatte, dann hatte ich dafür am nächsten Tag zwei Einsätze bei den 
Ärzten gehabt. Manchmal sogar zwei Termine an einem Tag in einer Arztpraxis.  
B11:       
138–142 
 Es sind ja viele, meistens sind dann die Krankenhäuser jetzt. Beim Gemeindedolmetschdienst waren das ja auch Jugendämter, auch Sozialämter, aber 
jetzt überwiegend Krankenhäuser.   
B12: 45–47 
Und im Krankenhäuser auch natürlich. Das ist auch mit behinderten Kindern sind auch, ich habe öfter das gehabt.  B13: 155f. 






ansonsten immer Gesundheitsamt Pankow, Impfungen, Janusz-Korcak, Hellersdorf, da bin ich auch für Impfungen, manchmal, eher selten eigentlich, 
wegen anderen Sachen, war ich jedenfalls da, ich kann mich nicht mehr erinnern, wegen was. Aber ich war schonmal wegen anderen- nicht nur wegen 
Impfung, aber ich weiß nicht mehr, worum es da ging.  
B3:         
229–233  
Die meisten Einsätze finden statt in meinem Fall, Krankenhäuser, Gesundheitsämter, und früher als ich noch bei der GDD gearbeitet habe, verstärkt 
auch Soziales.  
B4: 128f. 
Wir arbeiten in verschiedenen, manche das sind feste Einsätze, das ist im Gesundheitsamt B7: 124f. 
Und es gibt ja noch andere Abteilungen, die sozialpsychiatrischen Dienste, sind Sie in anderen Abteilungen auch oder hauptsächlich bei den Zentren und 
beim Kinder- und Jugendgesundheitsdienst?  B8 Ja, da bin ich auch, also ich bin offen, ich gehe überall, habe ich keine Probleme. Aber da ist natürlich 
ein bisschen weniger und vielleicht wissen die Leute gar nicht so, dass es jemanden gibt. Ich denke es müsste sich viel mehr rumsprechen, die wissen gar 
nicht, glaube ich, dass es die Möglichkeit gibt so Dolmetscher, weil ohne Dolmetscher können die auch nicht viel machen, gerade beim psychiatrischen 
Dienst.  
B8:          
260–264 
Die meisten Einsätze finden in Einrichtungen des öffentlichen Gesundheitsdienstes statt, also in Einrichtungen, wie KJGD, KJPD, SpD, ZsG, wichtiger 
Einsatzbereich und darüber hinaus, also das sind dann oft länger geplante, langfristige oder auch regelmäßige Einsätze 
B9:         
294–297 
Meistens Frauenhilfsorganisationen, aber solche Themen haben wir bei Gesundheitsamt auch gehabt. B6: 267f. 
KJGD Ja, überall in den Gesundheitsämtern habe ich gedolmetscht, dann Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.  B8:         
238–240 
Sind bei Gesundheitsamt. Die ist Schuluntersuchung sind, KJGD und bei SpD. Psychiatrische Dienste sind.   B13: 144f. 
KJPD  
 
 das ist ja Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, das ist ja für die Kinder und Jugendlichen B3: 226f. 
 und am Mittwoch hatte ich das eigentlich, aber jetzt wegen Corona sind ja die Schulen zu, dieses Tiger-Projekt. B5: 172f. 
SpD Sind bei Gesundheitsamt. Die ist Schuluntersuchung sind, KJGD und bei SpD. Psychiatrische Dienste sind.   B13: 144f. 
ZsG I wo haben Sie die meisten Einsätze?  B5 Ja, Montag, Dienstag immer im Gesundheitsamt.   I Das ist Zentrum für sexuelle Gesundheit, oder?  B5 Ja  B5:         
165–172 
Naja, meistens Zentren, Zentrum für Familienplanung überall in Berlin. Mitte, da wohnen viele- dann (...) Kreuzberg, Friedrichshain-Kreuzberg, Lichten-
berg, also Marzahn-Hellersdorf. 
B8:         
205–207 
Naja, das ist auch- die Blockeinsätze habe ich sowieso jetzt dreimal in der Woche. Das ist sehr intensiv im Familienplanung, Gesundheitsamt, das ist 
dieses Zentrum. 
B10: 39f. 
I Ja, zurück nochmal zu den Einsätzen, Sie haben ja gesagt, Sie haben in den Gesundheitsämtern die festen Einsätze, das sind die Zentren für sexuelle 
Gesundheit beides oder?  B11 Genau.  
B11:      
130–134 
Und im Gesundheitsamt war das dann wahrscheinlich im Zentrum für sexuelle Gesundheit?  B6 Genau, da kommen einmal mit alle Frauen und paar 
Mal mit verschiedene Gründen.  




Damals hatte ich, weil wenn zum Beispiel vom Gesundheitsamt uns bestellt haben, zum Beispiel TBC Zentrum, Zentrum für Tuberkulose, hat uns der 
Sozialarbeiter bestellt, dass wir einen Krankenbesuch im Krankenhaus machen, dass der Patient im Krankenhaus liegt und dann sind wir manchmal ins 
Krankenhaus gegangen. Aber die Bestellung kam vom Gesundheitsamt.  








TransVer I Zu den Einsätzen bei TransVer, ich muss ehrlich gestehen, ich weiß nicht genau, für wen TransVer da ist, oder wer da eigentlich hinkommt?  B6 Dort, 
die haben ihr Projekt nicht so gestaltet, dass nur Geflüchtete kommen, aber meistens kommen Geflüchtete, deshalb haben die dienstags für farsi-, daris-
prachige und Paschtu 









Meistens Frauenhilfsorganisationen, aber solche Themen haben wir bei Gesundheitsamt auch gehabt.  B6: 267f. 
Soziales 
(GDD) 
früher als ich noch bei der GDD gearbeitet habe, verstärkt auch Soziales. Zum Beispiel Jugendämter, Kriseneinsätze, Familienberatung und solche Sa-
chen. 
B4: 129f. 
Beim Gemeindedolmetschdienst waren das ja auch Jugendämter, auch Sozialämter B12: 45f. 
Polizei 
(GDD) 






Tabelle 103: Themen bei Einsätzen mit Sprachmittlung in Arztpraxen und Krankenhäusern 




Alles. Kann Kardiologe sein, Urologe, meist innere Medizin, ganz viel Diabetes, wie heißt das nochmal (lacht) Orthopädie meist auch, wie heißt 
das, Röntgenbilder, Ergebnisse, meist das. Ganz verschieden wirklich, ganz verschieden. 
B5: 228–230 
Das ist sehr verschieden in Praxen. Ich meine, wir gehen zu allen Ärzten, ob das jetzt zum Zahnarzt oder Orthopäde oder Hals-Nasen-Ohren-Arzt, 
das ist klar, das ist sehr verschieden. Auch genauso Krankenhaus, es kommt drauf an, ob das für Kinderklink oder Erwachsene, was für OP ge-
macht wird, ob das ist Augen-OP oder Herz-OP oder orthopädisch, sind sehr sehr verschieden.  
B7: 159-163 
Das ist breit. Es sind die Krankheiten von einer Seite, die OPs von einer anderen Seite, Aufklärung, Anästhesie, auch Ausfüllen von Formularen und 
so weiter, das ist sehr breit. Deswegen, Vorbereitungen für die OPs und das sind ja auch verschiedene OPs, bis zu Transplantation jetzt vor Kur-
zem.  
B12: 135–138 
innere Medizin  
(Hausarzt) 
 innere Medizin, also Hausarzt hatte ich auch gehabt B11: 147f. 
Orthopädie Orthopädie sehr oft B11: 146 
Schwangerenbe-
ratung 
Und die Einsätze, die auch draußen, nicht in Zentren sind, das ist auch immer die Schwangerenberatungen B10: 120f. 
Schwangerschaft, also Schwangerschaft, Pränataldiagnostik, sehr viele werden schwanger (lacht) B11: 146f. 
Aber Pränatal-, Gynäkologie sehr oft.  B11: 148 
Schwanger-
schaftsabbruch 
Oder Abtreibung immer noch Problem. Also Tabu kann man sagen.  B6: 249f. 
Kinderwunsch-
behandlung 
Ja, manche Themen sind so, dass die Männer entweder ihre Augen zu machen oder weggehen, weil die Frauen, interessant für mich ist, das ist in 
Afghanistan kaum vorstellbar, dass man befruchtet wird, dass man äußerliche Schwangerschaft bekommt. Und die Männer sind dagegen, die 





Pädiatrie, diese Vorsorgeuntersuchungen für Kinder B10: 122 
Zahnärztliche 
Behandlung 










Tabelle 104: Themen bei Einsätzen mit Sprachmittlung beim Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst 













Entwicklungsstörungen oder Auffälligkeiten im Verhalten oder in der Entwicklung der Kinder, die dann besprochen werden mit den Eltern.  B9: 309f. 
psychologische Auffälligkeiten, die dann im KJPD behandelt werden, da erfolgen dann auch meist Beratungsgespräche, Krisengespräche, 
wenn es Meldungen vielleicht auch über die Familie gegeben hat, im Kindergarten oder in der Schule. Wenn es Auffälligkeiten in den Erzie-
hungseinrichtungen gibt und das heißt zum Beispiel auch, wenn die Kinder Lernprobleme haben oder Konzentrationsschwächen, das wird 








schulärztliche Untersuchungen ist immer ein wichtiges Thema B9: 308 





Die Einsätze in den Gesundheitsämtern, das sind dann wirklich KJPD oder KJGD, also gesundheitliche Themen, die sich auf Jugendliche und 
Kinder beziehen 
B9: 306f. 
Impfungen  ansonsten immer Gesundheitsamt Pankow, Impfungen, Janusz-Korcak, Hellersdorf, da bin ich auch für Impfungen B3: 129f. 





dann Kinder- und Jugendgesundheitsdienst. Die Kinder kommen, wenn die geboren werden, die haben meistens noch nicht so schnell Ge-
burtsurkunde und dann haben die auch keine Krankenversicherung, aber meistens die Eltern haben auch keine und dann müssen die für 
diese U-Untersuchungen, da müssen die unbedingt zu uns kommen. Meistens wird so gemacht, dass wenn ein Kind geboren wird im Kran-
kenhaus, Krankenhaus meldet an KJGD, also KJGD wird benachrichtigt, dass da ein Kind geboren war. Ich glaube vom Krankenhaus kriegen 
die immer eine Benachrichtigung und dann Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, eine Sozialarbeiterin geht immer von da, erstmal macht 
so einen Hausbesuch. Und das war auch so, dass die uns auch manchmal mitgenommen haben zum Dolmetschen wegen Hausbesuch. Ja 
und dann erzählt die Sozialarbeiterin welche Möglichkeiten mit dem Kind sind, dass die zu uns kommen können zum Gesundheitsdienst, 
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und dass die da die Impfungen kostenlos bekommen können, was sehr wichtig ist. Ja es ist immer viel 







von Kindern mit 
sozialen Proble-
men  
Ich habe da manchmal auch an Fragebögen, also wo die Kinder begutachtet werden, mitgewirkt. Das war sehr sehr anspruchsvoll, weil das 
sind mindestens 100 Fragen, die kleingedruckt waren, und sprachlich waren sie sehr sehr anspruchsvoll und die gezielt, ich kann schlecht 
ein Beispiel geben, ich muss nachdenken (…) - ist das Kind zappelig oder bewegt der sich nur viel? Und diese Frage wird den Eltern gestellt? 
Oder der Ärztin?  B3 Nee, einem der Eltern, entweder Papa oder Mama, das wird dann eingetragen und dieser Fragebogen, derselbe, muss 
dann die Lehrerin des Kindes auch beantworten. Also das Kind wird eingeschätzt einmal durch eine Lehrerin und einmal durch das eigene 
Vater oder Mutter, durch die eigenen Eltern quasi und dann wird das verglichen. Das ist einfach, ich habe vergessen, wie dieses Test heißt. 
Das ist aber ein wissenschaftlicher Test.    
B3: 146–160 
Probleme von 
Kindern in der 
Schule  
Es geht um Kinder, die Schwierigkeiten in der Schule haben. Und meistens oder manchmal landen Sie bei Frau {Nachname}, weil die Schule 








alen Problemen   
Das Projekt, initiiert ist es vom KJPD Neukölln und das ist ein integratives Projekt, das ist nicht nur für die Flüchtlinge, das ist eigentlich für 
alle Schüler. Also da kommen zwei Theaterpädagogen, zumindest ist der eine Theaterpädagoge. Am Mittwoch ist das so und das ist in der 
Hermann-Nohl-Schule und das Projekt ist für Kinder, die schwer zu erziehen sind, sage ich jetzt einfach mal so ganz krass. Meistens sind die 
irgendwie ADHS-Kinder oder sie kommen aus sozial schwachen Familien. Also die werden zuhause kaum unterstützt und die machen Prob-
leme in der Schule, also ganz mal krass gesagt, bei uns im Tiger-Projekt landen nur Kinder, die in der Klasse unerwünscht wären. Weil sie 
laut sind, weil sie andauernd stören, weil sie nicht mitmachen et cetera und dann kommen sie zum Tigerprojekt und man versucht einfach 
mal diese Hyperaktivität oder diese Desinteresse mal aufzusaugen und in eine andere Richtung zu denken, durch Spiele, durch Theater, man 
versucht es so weit es geht. Sie können, sie haben viele Möglichkeiten sich zu kostümieren, ich habe viele Kindergeschichten dadurch ge-
lernt, die ich nicht kannte, weil sie das irgendwie auf der Bühne spielen. Ja und das ist eigentlich so grob gesagt, was das Tiger-Projekt ist. 
Momentan nehme ich noch teil an der Freitagsgruppe, jetzt durch die Corona-Krise nicht mehr, aber damals war das so. Ja und diese Chris-
toph-Ruden-Schule ist eine spezielle Schule, die ist ein bisschen runtergekommen. 
B3: 191–208 
Ja, das ist für Kinder, also da sind zwei Sozialarbeiter, die arbeiten selbstständig, die kümmern sich um die Kinder, die lassen die Kinder sich 
austoben, die kommen aus verschiedenen Ländern, sind auch deutsche dabei, die ein bisschen Probleme haben, sage ich jetzt mal. Nicht 
Probleme, dass die klauen oder lügen oder so, nein, Probleme mit sich selbst haben. Und sie dürfen sich da austoben, die dürfen sagen und 
machen, was die wollen, die kriegen da kein Nein, weil in den Klassen bekommen die schon ein Nein und zuhause bekommen die auch 
schon ein Nein: „Nein, das darfst du nicht machen, lass das jetzt sein“. Da können Sie sich austoben und da können sie schreien und rennen 
und sagen, was die wollen. Ich habe denen auch, die können besser Deutsch als ich, ich habe den Sozialarbeiter gesagt, „ihr braucht mich 
doch gar nicht“. Ich fühle mich wie der dritte Rad, sagt man so auf Deutsch? „Hier, also ihr braucht mich doch gar nicht“. „Nein wir brau-
chen dich nicht für die, wir brauchen dich nur, falls die was sagen, damit du uns das sagst“. Ich habe gesagt: „Du hast doch gerade gesagt, 
die dürfen alles sagen, auch Wörter unter der Gürtellinie“, „Ja, du hast das doch gerade gesagt“, weil ich habe das denen gesagt, da sind 
auch Mädchen und Jungs zusammen und die Jungs sagen manchmal keine schöne Wörter für die Mädchen. So –„fick deine Mutter“  und so 
was, ich habe das denen gesagt: „Dürfen die das sagen? Ich finde das schon schlimm“, „Ja sie dürfen hier sagen, was die wollen“. Und dann 
einmal hat ein Junge das Gleiche gesagt, für eine Frau. Die kam zu Besuch mit dem Leiter und der Leiter hat die Klasse vorgestellt oder die 
Gruppe vorgestellt und da hat er das gesagt, aber halt auf Arabisch. Und da hat ein Junge, ein Mitschüler das zu der Sozialarbeiter gesagt 
und dann hat er zu mir gesagt: „Wieso hast du mir das nicht gesagt?“. Ich habe gesagt: „Ja du hast doch gesagt, die dürfen sagen, was die 
wollen, ich weiß nicht mehr, was ich eigentlich sagen soll und nicht“. Ja und dann hat er den Schüler wieder gerufen und mit dem gespro-
chen.   I Aber das heißt, eigentlich dolmetschen Sie da nicht zwischen den Kindern-  B5 Ich spiele mit den Kindern, ich spiele nur oft mit den 
Kindern, ich finde das eigentlich, ich kriege da nur Kopfschmerzen, die schreien die ganze Zeit, ich bin so froh, wenn ich da weg bin manch-
mal.  I Ich dachte, dass die vielleicht noch weniger Deutsch können die Kinder-  B5 Nein, die können besser Deutsch als ich, die sind hier 
geboren. Viele davon sind hier geboren. Es gibt auch Flüchtlinge mit denen, aber trotzdem können die auch schon gut Deutsch.   I Okay, es 








Tabelle 105: Themen bei Einsätzen mit Sprachmittlung beim Sozialpsychiatrischen Dienst 





Ja, Herr {Nachname} ist ein Psychologe, der arbeitet dort zusammen mit anderen Psychiatern, ich arbeite manchmal bei Frau {Nachname}, je 
nachdem wo Bedarf besteht. Und da ist noch der andere Arzt Herr {Nachname}. Und da kommen meistens Fälle von Leuten, die psychisch sehr 
belastet sind oder Foltererfahrungen haben und aufgrund dieser Erlebnisse Schwierigkeiten haben, in einem bestimmten Heim zu leben oder 
einen Raum extra benötigen, weil die Kinder traumatisiert sind. Und die Aufgabe von Herrn {Nachname} ist es dann, sie zu begutachten und raus-
zufinden, ob tatsächlich der Bedarf bestünde oder nicht. 
B3: 129–136 
Also manchmal kommen auch Homosexuelle, die sich darüber beklagen, dass sie in Heimen schikaniert werden, aber dann sind sie gelandet hier 
irgendwo am Nollendorfplatz in einem Schwulenhotel, wo man stündlich irgendwie dahingeht und das finden sie ätzend, weil sie dann dort wie-
derum schikaniert werden von Homosexuellen selber und das sind irgendwie solche Probleme dann. Die sind vielfältig manchmal. Ja oder der eine 
ist einfach mal durchgeknallt, richtig durchgeknallt, das ist jetzt nicht übertrieben. Der nimmt Medikamente oder sonst was, das ist wirklich 
manchmal herausfordernd mit ihm dann umzugehen  
B3: 140–147 
Im SpD ist es dann oft so, dass da wirklich auch psychologische Gespräche geführt werden, also da keine Psychotherapie vonstattengeht, aber da 
gibt es schon viele Beratungsgespräche, also zum Beispiel, wenn jemand, also auch Erwachsene, unter psychischen Problemen leidet. Oder wenn 
eine Beurteilung vor allen Dingen geschrieben werden muss, das sind dann auch meistens Psychiater. Also die sich eineinhalb Stunden mit dem 
Menschen hinsetzen, versuchen so ein bisschen die Biographie und das Problem zu verstehen und dann eine Beurteilung schreiben sozusagen für 
die nächste Behörde, die über was auch immer entscheiden müsste dann.  
B9: 325–333 
Zum Beispiel bei SpD öfter es geht um die wer hat Probleme mit Seele oder psychische Probleme. Ehrlich gesagt, 80 Prozent die Leute haben 
nicht, nur wegen die Wohnungen sind da und wegen jemand sollte ihm helfen beim Ausfüllen die Formulare und solche Sachen. Aber die 20 Pro-







Tabelle 106: Themen bei Einsätzen mit Sprachmittlung in den Zentren für sexuelle Gesundheit und Familienplanung 





Frauen, die schwanger sind und die das Baby nicht mehr haben wollen. Die brauchen ja dieses, diesen Zettel, sonst macht das der Arzt nicht, keinen 
Abbruch.  
B5: 237f. 
Oder auch wenn das eine Dame Abbruch macht, sind auch Sozialarbeiter dort, die das beraten und die auch diesen Schein, was es nötig ist, ohne es 
geht auch nicht. 
B7:         
139–141 
oder Abbrüche, da brauchen die diese Bescheinigung, SKB heißt Schwangerschaftskonfliktberatung. Ohne diese Bescheinigung, die bei uns im Zent-
rum ausgestellt wird, können die nicht, dürfen die nicht Schwangerschaftsabbruch machen und ohne diese Bescheinigung, also ist sehr wichtig. Und 
das ist auch sehr wichtig Dolmetscher da zu sein, weil wenn die nichts verstehen, dann kann man keine Bescheinigung geben.  
B8:         
233–238 
Konfliktberatung ist da sehr oft B11: 153 
Konfliktberatung ist da eher seltener, kommt aber auch vor. Einmal die Woche oder so kommt auf jeden Fall so eine Konfliktberatung vor. B11: 155f. 
Stiftungsanträge  Meist kommen Leute zu Stiftungsanträge zu verlangen, Stiftungsanträge zu machen B5: 236 
Diese Stiftung, wenn sie wollen diese Stiftung haben. B7: 100 
Ja, wie gesagt, wenn die jetzt eine Stiftung beantragen, wenn die Damen, die Frauen schwanger sind, kriegen sie auch eine Spende von einem Ver-
ein und dann dort auch sind Sozialarbeiter, sie machen das. 
B7:         
137–139 
Stiftungsanträge B11: 154 
Verhütung  Oder Frauen auch, die Präventivmittel brauchen, die lassen sich die Rezepte abstempeln oder auch Spirale einlegen, kostet dort nicht. Wenn das die 
Frau macht bei Ihrer Ärztin, dann kostet das was, dort ist es umsonst. Gesundheitliche- sexuelle Gesundheit.  
B5:        
240–244 
Meistens beim Zentrum sind fast immer die Gleichen, weil die kriegen das auch kostenlos, wenn ihr Einkommen so wenig ist, wie ich das vorhin 
beschrieben habe, eine Spirale, die wollen eine Spirale einsetzen, meistens das ist, die kommen deswegen. 
B7:        
151–154 
Ja und bei der Planung wollte ich noch sagen, ich war nicht fertig, da ist so, da können Frauen kommen, die Verhütungsmittel wollen. Die Frauen die 
Jobcenterleistungen kriegen, die kommen mit ihrem Jobcenterbescheid und dann können die da Verhütung umsonst bekommen  
B8:        
230–233 
Verhütung, also Einlagen, wenn die Leute jetzt kommen zur Einlagenkontrolle B11: 153f. 
Also überwiegend Einlagen und Stiftungsanträge. Konfliktberatung ist da eher seltener, kommt aber auch vor. Einmal die Woche oder so kommt auf 
jeden Fall so eine Konfliktberatung vor. Aber Einlagen jeden Tag.  





Vorsorge machen die schon, aber Nachsorge, ich habe gehört von einer Hebamme am Anfang noch, also wenn die Frau noch gekriegt hat, am An-
fang begleiten sie sie noch, dann nicht mehr.  
B5:         
255–257 
Auf jeden Fall im Zentrum sind Sozialarbeiter und Frauenärzte. Und auch Hebammen. I Ja, eine Zeit lang haben Sie Hausbesuche gemacht mit einer 
Hebamme, oder? B7Ja. 
B7:        
141–146 
Darüber hinaus dann Unterstützung der Familien, wenn Bedarf besteht, zum Beispiel gehen ja auch viele Hebammen in die Gemeinschaftsunter-
künfte oder Sozialarbeiterinnen, die dann nochmal die Familien kurz nach der Geburt oder bis sechs Monate nach der Geburt unterstützen. 
 
  











 Da kommen Frauen auch, die keine Gesundheitskarte haben, die nicht versichert sind und die schwanger aber sind, dort können Sie sich auch unter-   
 suchen gratis. 
B5:  
238–240 
Und da kommen Schwangere, die keine Krankenversicherung haben, weil meistens, wenn die Leute hierherkommen, die haben hier in Deutschland 
keine Krankenversicherung und dann können die da zum Zentrum umsonst. Die brauchen nicht zu bezahlen, werden untersucht, kriegen einen 
Mutterpass (...). Ja, dann ist diese Regelung, wenn die keine Versicherung haben, dann müssen die auch irgendwo entbinden und das ist sehr teuer 
im Krankenhaus zu entbinden und dann kriegen die eine Bescheinigung von diesem Geburtenfond, dass die die Entbindung nicht zahlen brauchen. 
Dann können die im Krankenhaus umsonst entbinden, aber das ist nur in einem Krankenhaus. Die können sich nicht aussuchen, die können sich ein 
Krankenhaus aussuchen und dann müssen die unbedingt da entbinden.  
B8:  
216–226 
sexuelle Bildung  solche Themen haben wir bei Gesundheitsamt auch gehabt. Im Januar habe ich zwei drei Wochen, das war immer donnerstags ich glaube für drei 
Stunden und dann haben die Mitarbeiter zu mir gekommen und haben gesagt: „Sprechen Sie Dari Farsi?“,  und ich habe gesagt: „Ja“, und die haben 
gesagt: „Wir haben vor ein Aufklärunggespräch mit zwei Mädchen machen und die wussten nicht, was Schwangerschaft ist“, und die haben Hände 
und Füße und Puppen und so gezeigt, was da ist. Und man hat gemerkt, dass die nur wussten, dass man schwanger wird, aber nicht wie, wie lange, 





auch dass die Leute auch mit sexuelle tragbare Viren auch B10: 119 
Gynäkologische 
Behandlung  
Zweite Sache, es gibt Zentrum, wenn die Leute überhaupt keinen Aufenthalt hier haben und gesundheitliche Probleme und nicht die Krankenkarte 











Tabelle 107: Themen bei Einsätzen mit Sprachmittlung bei TransVer und weiteren Einsatzstellen 










Aber auch Deutschkurs, Wohnung, die Probleme, die man als geflüchteter Mensch in Berlin kennt und hat. B6: 301f. 
Psychologische 
Beratung  
Und die sind soziale Einrichtung, Beratung. Die Leute, die in Gefahr sind, die von verschiedenen Orten in Berlin Empfehlung bekommen, 
dass sie bei TransVer gehen können und da würden weitergeholfen denen. Dann die sprechen mit Klienten so zwei dreimal jede Woche, alle 
zwei Wochen einmal und dann finden die passende Behandlung oder Lösung für Problem, die die haben. Die haben mit Psychologen und 
Psychiater, die verschiedene Sprachen sprechen Probleme und die haben mit Dolmetschern auch bisschen Problem. Deswegen damals 
immer manchmal warten die Leute drei Monate oder über drei Monate, bis die irgendwo einen Ort finden, wo entweder Psychiater oder 










Drogenberatung B10: 123 
Gewalt in der 
Familie 
Familie, zum Beispiel Gewalt in der Familie. Dort wurden wir auch sehr oft gebucht und da habe ich auch sehr oft Einsätze getätigt. B4: 137f. 
Ja, die Sachen und wenn man jetzt für Sozialarbeiter einen Auftrag bekommt, die sagen, ich weiß, dass Sie der Schweigepflicht unterliegen, 
aber es ist ein sensibel Thema und spricht mit uns darüber und das Thema häusliche Gewalt. Dass die Frauen nicht wissen, ich habe auch in 
einer Einrichtung, Frauenorganisation gedolmetscht und die Frauen immer noch in der Wohnung wohnen mit einem Mann, der schlägt, der 
beleidigt, weil die keine Wohnung finden, keine Möglichkeit finden und besonders, dass die nicht ihre Rechte kennen. Sie denken, es war 
einmal so und bleibt immer so. Sie beklagen sich nicht und sie machen keine Anzeige oder so gegen den Mann. Und die Leute, die mit de-
nen arbeiten, sind sehr vorsichtig und das dauert jahrelang oder monatelang bis die, manchmal geht auch so, dass die immer noch, nach 
viel Sitzungen nicht bereit sind ihre Freiheit bekommen und ihre Rechte bekommen und dann gehen die und dann ist unsere Aufgabe ge-
macht.   
B6: 250–262 
Kinderschutz Kinderschutz ist ganz oft damit verbunden, auch die gesundheitlichen Aspekte.  B4: 136 
Probleme von 
Kindern in der 
Schule 
Und ganz viel auch Schulen, also diese sozialen Konflikte, wenn zum Beispiel ein Kind zuhause irgendwelche Beschwerden hat und die Erzie-
her bekommen das mit und die melden das dann dem Amt und die rufen uns, um die Verständigung zu bauen beziehungsweise die Brücke 




psychosoziale Beratung B10: 122 
Vereine Darüber hinaus in verschiedenen halbamtlichen, halbstaatlichen, das sind meistens immer Vereine, Kinderschutzverein oder aber auch 







10.3 Klient*innen: Personengruppen und Herkunftsländer  
















I sind das meistens Geflüchtete, für die Sie dolmetschen?   B3 Ausschließlich ja. Und es ist sogar so, dass wir nur für die im Heim, die 
Geflüchteten dolmetschen. Sobald ein Geflüchteter eine eigene Wohnung bezieht, hat er keinen Anspruch mehr uns zu buchen.   
B3: 584–589 
wir arbeiten beim GDD und bei SprInt nur für die Leute, die immer noch im Heim wohnen, weil die kriegen vom Senat, vom Staat hier 
kostenlos einen Dolmetscher. Wenn sie jetzt eigene Wohnung haben, dann müssen sie leider dafür zahlen, dann gibt es andere Kollegen, 





bereits länger in 
Deutschland le-
ben  
Ich glaube, bei den Arabern bis jetzt waren das nur Geflüchtete. Ach, nein, stimmt gar nicht. Einmal oder zweimal sogar, einmal kann ich 
mich gut erinnern, da habe ich Herr {Nachname Sprachmittler} vertreten, das war, wie heißt die Straße, Mittelbuschweg, KJPD, da hatten 
wir eine Frau, die war nicht geflüchtet. Die war hier verheiratet, aber sie sprach kein gutes Deutsch. Sie hat sich von ihrem Mann schei-
den lassen, der Mann war, ich kann mich nicht erinnern, ob er gekifft hat, oder Alkohol getrunken hat, aber irgendwie so etwas. Weiß ich 
nicht mehr. Und es ging halt um Sorgerecht und das Kind ist bei denen, ruft er an, ruft er nicht an. Das war das eine Mal und das andere 
Mal war bei Frau {Nachname}, genau, und das war auch eine Frau aus einer Clanfamilie hier {Nachname} oder irgendwie so etwas, hat 
mir Frau {Nachname} erzählt, von diesen Clans, kennen Sie, haben Sie schon mal etwas von gehört. Und das war eine von denen und die 
kam wegen des Sohnes.  
B3: 600–614 
Mehr sind das Geflüchtete, es sind dabei manchmal auch viele Leute, die hier sehr lange gelebt haben, aber die die Sprache noch nicht 
aus irgendwelchen Gründen noch nicht gelernt haben. Meistens Geflüchtete, meistens. 
B5: 119–121 
Mehrere sind Flüchtlinge natürlich, aber es gibt wenige Leute, schon lange vier fünf sechs Jahre hier und sie beherrschen die Sprache 




Mehr sind das Geflüchtete, es sind dabei manchmal auch viele Leute, die hier sehr lange gelebt haben, aber die die Sprache noch nicht 
aus irgendwelchen Gründen noch nicht gelernt haben. Meistens Geflüchtete, meistens. 
B5: 119–121 








Geflüchtete  Hauptsächlich sind es wirklich Geflüchtete. Ich habe ganz wenig Fälle gehabt, wo es nicht darum ging für Geflüchtete zu dolmetschen.  B9: 256f. 
Das ist die Geflüchteten , selten, vielleicht schon einmal gab eine Patientin, die hier schon lange in Berlin lebt. Aber die meisten, wenn 
nicht 95 Prozent sind geflüchtete Leute.  
B10: 91–93 
das waren bis jetzt hauptsächlich Geflüchtete, die jetzt seit drei Jahren, vier Jahren, also es waren hauptsächlich Geflüchtete. Nur, würde 
ich mal sagen.  
B11: 117f. 
Aber das sind die Geflüchtete, die das brauchen. Auch wenn jetzt Deutschkurse angebotet, man versucht schnell schnell alles zu machen. 
Einerseits vielleicht aus Mitleid, dass Jugendliche in einem Schulung oder Ausbildung kommen, manchmal auch, dass man an sich denkt 
und sagt: „Vielleicht finden die Leute unsere Regeln anstrengend und kommen zu uns nicht“. Also das geht heutzutage alles schnell 
schnell und leicht leicht. Und die, wenn die zum Arzt gehen, dann brauchen auch sogar die, die in eine Ausbildung sind, habe ich vielmals 







Ich habe ganz wenig Fälle gehabt, wo es nicht darum ging für Geflüchtete zu dolmetschen. Das waren dann Familien, die auch mit einem 
Arbeitsvisum hier waren, aber Probleme bei der Kindeserziehung zum Beispiel hatten. Also da hatte ich eine iranische Familie kennenge-





Und sonst, es gibt diese Fälle ja auch in den Zentren für sexuelle Gesundheit, da gibt es schon öfters Frauen, die auch länger hier leben, 
die aber zum Beispiel nicht in der Arbeitswelt sind, keinen Beruf haben, noch nicht so gut Deutsch gelernt haben oder erst vor Kurzem 
gekommen sind, aber keine Geflüchteten sind, also aus familiären Gründen hierhergekommen sind. Das kommt schon vor, aber die 
meisten sind wirklich Geflüchtete.  
B9: 261–266 
Menschen, die 
bereits länger in 
Deutschland le-
ben  
Als ich mit Honorarvertrag gearbeitet habe, kann sein, also nicht mehr als 5 Prozent, dass die Leute, die jetzt eingedeutscht worden sind, 
aber auch nicht so gut sprechen, aber wie sagt man, meistens waren Menschen mit Migrationhintergrund oder Migrationerfahrung, 












Also Geflüchtete sind nicht, weil Rumänien ist EU, die brauchen auch keine Freizügigkeit, ich glaube ganz früher noch, bis die nicht in der 
EU waren, brauchten die Freizügigkeit, aber jetzt kann jeder kommen, Hauptsache kann seine Existenz sichern, aber wenn die, die kön-
nen leicht kommen, weil wenn die hierherkommen und einen 400-Euro-Job haben, kriegen die dann ergänzend Sozialhilfe, oder wie das 





bereits länger in 
Deutschland le-
ben  
Manche sind schon lange hier und die können immer noch nicht Deutsch, vor allem die Älteren.  B8: 158f. 
Aber diese Klientel, diese Roma, die können viele nicht lesen und schreiben, nicht mal auf Rumänisch und dann ist es für die auch sehr 
schwer Deutsch zu lernen oder zu schreiben. Die können sich ganz schlecht orientieren, wenn die nicht lesen und schreiben können. Die 
können auch, es ist auch schwer den Leuten etwas zu erklären, wie die irgendwohin kommen können oder hingehen müssen, zum Arzt 









I sind die Klienten für die Sie dolmetschen Menschen, die schon länger hier sind, aber noch nicht so gut Deutsch können, oder sind das 
Geflüchtete oder wie können Sie das einordnen?  B12 Nein, das sind ja fast alles die Neuankömmlinge. Die sind hier wahrscheinlich drei 
Monate lang oder drei Jahre auch oder manche sind zurückgeschickt und dann wieder zurückgekehrt. Das habe ich auch mitbekommen. 








in letzter Zeit 
meist Flücht-
linge  
Eigentlich ist das auch breit gefächert. Aber in letzter Zeit, so etwa in den letzten zwei Jahren verstärkt Flüchtlinge, ja das sind meistens 



















Großteil aus Syrien Die meisten sind Syrer B3: 561 
ganz oft sind das syrische Leute B5: 110 
Und die Syrischen sind aber auch gemischt, sind 100 Prozent syrisch oder auch palästinensische syrische Leute.  B5:         
111–113 
Meistens Syrien B10: 69 
Öfter kommen aus Syrien, weil die Situation in Syrien jetzt Krieg ist B13: 85 
Somalia Natürlich gibt es auch Somalia. Ich habe ein paar Einsätze gehabt, aber mit solche Leute kann man nicht kommunizieren leider, von 
Somalia. Sie sprecht Arabisch, aber der Akzent ist bisschen schwer.  
B13:  
86–88 
Nordafrika Meistens Syrien, gibt es auch Nordafrika, habe ich auch oft gedolmetscht für die Leute aus Marokko, Tunesien, Libyen auch, gibt es auch 
viele Patienten aus Libyen kommen.  
B10:  
69–71 
Libyen aber ich hatte auch manchmal ein paar Libyer B3: 561 
Und jetzt kommen ganz viele auch aus Libyen B5: 111 
Libyen auch, gibt es auch viele Patienten aus Libyen kommen. B10: 70f. 
Irak ganz oft sind das syrische Leute. Aber nach den Syrern sind das Iraker B5: 110f. 
Irak B10: 72 
Öfter kommen aus Syrien, weil die Situation in Syrien jetzt Krieg ist und auch aus Irak. Irak und Syrien.  B13: 85f. 
einmal aus Kuwait  einen Kuwaiter aus Kuwait B3: 562 
aus allen arabi-
schen Ländern 
Die kommen aus allen arabischen Ländern B7: 55 
Ägypten einen Ägypter hatte ich mal  B3: 561f. 








Iran/Afghanistan hauptsächlich Iran und Afghanistan  
Afghanistan.   I Also absolut größtenteils?  B11 Also Iran hatte ich höchstens in den ganzen vier Jahren zusammengerechnet zehn.    
I Okay. Also fast ausschließlich aus Afghanistan.   B11 Genau, ausschließlich aus Afghanistan.  
B9: 192  
Iran, von Afghanistan B6: 165 
Tadschikistan Also es kam auch mal, einen Tadschiken hatte ich auch mal B9: 207 









Natürlich hauptsächlich Iran und Afghanistan. Darüber hinaus Irak, also vor allen Dingen für irakische Kurden, die oft dreisprachig sind, 
also die sprechen Arabisch, Sorani, also Kurdisch-Sorani, dann aber auch Persisch, weil diese Grenze zwischen dem Iran und dem Irak 
manchmal so ein bisschen (...) sage ich mal überschritten worden ist von beiden Seiten, also iranische Kurden sind in den Irak, irakische 
Kurden auf die andere Seite, je nach Situation in dem Land und da gab es immer einen regen Austausch. Und die irakischen Kurden ha-
ben oft auch gut Persisch gelernt und haben es dann manchmal bevorzugt einen Persischdolmetscher zu haben, einfach weil Persisch in 
dem Sinne etwas wissenschaftlicher ist, vielleicht, dass medizinische Gespräche oder Gespräche, die sich auf den Gesundheitsbereich 
beziehen, einfacher zu führen sind, als in ihrer eigenen Sprache. Oder es war einfach so, dass kein Arabischdolmetscher zur Verfügung 
war und die aufgrund ihrer Dreisprachigkeit dann sozusagen auch auf Persisch zurückgreifen konnten. Aber viele von denen konnten 











 Rumänien Also meistens aus Rumänien, manchmal waren viele, die schonmal in Spanien oder Italien gearbeitet haben oder in anderen Ländern 









Ukraine aus der Ukraine eher seltener B12: 73 
Tschetschenien Es gab die Zeit, da kamen die ganz viel aus Tschetschenien  B12: 71 
Dagestan Gab es ja auch Fälle aus Dagestan zum Beispiel B12: 72 
Moldau und jetzt fast alle aus Moldawien.  B12: 71f. 










Erstaunlicherweise kommen sie alle aus unterschiedlichen Ländern. Ich habe auch nicht gedacht am Anfang, dass Türkisch überall auf 
der Welt Verwendung findet. Zum Beispiel aus Afghanistan sogar und aus den anderen Gebieten, wie Aserbaidschan oder sogar in Bal-






















nicht wichtig.  
I Und macht es für Sie einen Unterschied, ob die Personen aus anderen Herkunftsländern kommen als Sie oder ist das eigentlich egal?  B3 Eigent-
lich ist das vollkommen egal. Es gibt natürlich sprachliche Probleme durch die Dialektarten. Und manche Sachen heißen anders als hier, Tasse 
beispielsweise heißt anders und wenn ich das nicht kenne, verstehe ich das nicht. Aber man fragt nach und dann ist das kein Problem. Das ist das 
Einzige, ansonsten zwischen Ländern, ich habe keine Probleme. Manche haben Vorbehalte, seitens der Klienten, wenn sie bestimmten ethnischen 
Gruppen angehören und die dort traumatische Erlebnisse haben, dann haben sie Vorbehalte Arabern gegenüber, beispielsweise Jesiden oder 




I Und wie ist Ihre Erfahrung, Sie sagen die kommen aus ganz unterschiedlichen Ländern, ist das für Sie einfacher, wenn die aus dem gleichen Land 
kommen, wie Sie oder macht es für Sie eigentlich keinen Unterschied und es funktioniert mit allen gut?  B5 Nein, das funktioniert mit allen gut, wir 




I würden Sie sagen, wenn für Arabisch angefragt wird, müssen wir eigentlich nicht darauf achten, dass Sprachmittler und Klient aus dem gleichen 
Land kommen?  B10 Nein, überhaupt nicht. Ich beherrsche eigentlich alle Dialekte. Nordafrika sowieso, ich komme aus Algerien, das ist ein biss-
chen der schwerste Dialekt für andere arabische Länder (lacht). Nee, überhaupt kein Problem. 
B10: 
79–84 





Es gibt natürlich sprachliche Probleme durch die Dialektarten. Und manche Sachen heißen anders als hier, Tasse beispielsweise heißt anders und 




Nur der Dialekt, da hakt es manchmal ein bisschen, da muss man, zum Beispiel eine Palästinenserin oder eine syrische Frau, oder Mann auch oder 
einer aus Libanon, da muss ich nicht sagen: - Können Sie es bitte wiederholen, ich habe nicht verstanden, nur da hakt es manchmal ein bisschen. 
Die irakische und die aus, nein die irakische ist eigentlich auch kein Problem, die aus Libyen und die aus Marokko, Algerien, Tunesien, die müssen 
ein bisschen ihren Dialekt ändern, so ein bisschen. Also wir kommen uns überein manchmal in der Mitte, damit wir uns verstehen, weil die haben 




Gott sei Dank, weil ich auch lange hier bin und ich habe Kontakt auch zu andere arabische Länder, ich kann die Dialekt, weil wir haben eine Spra-
che, aber wir haben verschiedene Dialekte. Und ich habe, Gott sei Dank, das merke ich, den Vorteil, dass ich auch die verstehe, die jetzt aus Alge-
rien, aus Tunesien, klar wenn jetzt nicht typisch Algerisch sprechen, wenn die normal auch reden, dann verstehe ich, Libanesen, aus Syrien. Das ist 
wie Deutschland, Bayern zum Beispiel oder Sachsen, da gibt es Dialekt, auch wenn es eine Sprache ist. Aber kann sich sonst gut verstehen.  
B7:  
55–62 
aber zu Anfang am Einsatz, wenn die Leute kommen nicht aus Syrien oder Irak, dann ich frage über diese Akzent. Welchen Akzent sprechen sie. 
Weil zum Beispiel aus Marokko oder Tunesien oder Algerien, sie haben sehr- diesen Akzent kann man nicht, nicht leicht zu verstehen. Dann wenn 




I sollten wir, wenn Arabisch gebucht wird, dass wenn es geht im Idealfall wir einen Sprachmittler hinschicken, der aus dem gleichen Land kommt, 
wie der Klient, oder würden Sie sagen, das kommt drauf an?  B13 Nee, ich glaube, brauchen Sie nicht nachfragen. Eventuell wenn aus Somalia 







Dialekte bei per 
Telefonschwieri-
ger  
Zum Beispiel gestern hatte ich einen telefonischen Einsatz, am Telefon ist das schwer, wenn man so Face-to-Face sitzt versteht man sich besser 
mit den Leuten, die nicht aus meinem Land kommen sozusagen, die nicht meinen Dialekt haben. Am Telefon ist das schwerer. Gestern hatte ich 
eins und das war wirklich schwer, ich musste der Frau mehrmals, plus dass sie schnell geredet hat auch noch dazu, die kam aus Libyen und die 














Doch es macht einen großen Unterschied. Ich muss sagen, auch als ich angefangen habe, als Sozialbetreuer zu arbeiten, habe ich hauptsächlich 
mit afghanischen Jugendlichen gearbeitet, also es waren vielleicht 10 bis 15 Prozent iranische Jugendliche mit denen ich gearbeitet habe, der Rest 
waren Afghanen und (...) das war schon eine Herausforderung muss ich sagen, also die Dialekte unterscheiden sich zum Teil erheblich, zum Teil 
auch nur ganz wenig, also es gibt Grenzstädte zum Iran, da ist der Dialekt wirklich sehr ähnlich zum iranischen und es gibt so gut wie gar keine 
Probleme, aber es gibt auch Regionen, wo ein Persisch gesprochen wird, dass ich mir auch erstmal erschließen musste. Da gibt es Unterschiede, 
dadurch ist es für mich selbst natürlich wesentlich einfacher für Iraner zu dolmetschen und ich selbst spreche auch ein sagen wir mal Teheraner 
Iranisch- Teheraner iranisches Persisch. Was das gängige Persisch auch ist, was in den Medien gesprochen wird und auch in den Filmen, in den 






I Sind das dann hauptsächlich die sprachlichen Unterschiede oder auch kulturelle Unterschiede?  B9 Sowohl als auch, also natürlich, ich meine 
Dolmetschen ist auch immer, dass man sich sozusagen in die Realitätswahrnehmung des anderen hineinversetzen kann und das fällt mir natürlich 
bei Kulturen oder Subkulturen aus dem Iran wesentlich einfacher als jetzt bei zum Beispiel einer afghanischen Familie, die aus Ostafghanistan 
kommt, da liegen mehrere tausend Kilometer dazwischen, das ist einfach ein sehr großer Kulturraum. Und auch wenn man die gleiche Sprache 





I Und was kulturelle Unterschiede angeht, macht das da für Sie einen Unterschied?  B11 Ja, auf jeden Fall. Die aus dem Iran sind etwas offener, 
lockerer, bei den afghanischen Frauen, die müssen erstmal den Vertrauen so finden, um locker zu werden. Es ist auch zum Beispiel bei mir, meine 
Art ist ja etwas lockerer und ist auch erstmal so ein bisschen gewöhnungsbedürftig, aber dann, nach so ein bisschen Gesprächen und so klappt es 






I Würden Sie sagen, im Idealfall, wenn man jetzt Sprachmittler aus der gleichen Region zur Verfügung hat, dann sollte man versuchen einen 
Sprachmittler zu wählen, der aus der gleichen Region, wie der Klient kommt?  B9 Im Idealfall natürlich. Also im Idealfall, je einfacher es dem Dol-
metscher fällt sozusagen die Haltung der Klienten oder der Klientin nachzuvollziehen, umso besser ist das natürlich. Aber, ja das ist natürlich ein 




Dialektarten  Ich würde es nicht sagen, weil zu Anfang hatte ich gedacht, wegen Dialekt, Akzent und so. Aber eigentlich nee, ich finde es nicht schwieriger. Okay, 
man muss besser hinhören natürlich und kommt auch mal vor, dass ich mal ein zweimal fragen muss: „Was meinst du damit?“, aber kommt eher 
seltener vor, dass ich nachfragen muss. Weil, es gibt zum Beispiel manche Wörter oder so, die sich so ein bisschen voneinander unterscheiden, 
was im Persischen, also die Leute, die aus dem Iran kommen, das anders benennen, als die Leute, die aus Afghanistan kommen. Also kommt schon 
mal vor.   
B11: 
87–94 
Es gibt Dialekte, die nicht einfach sind. Manche von denen sind die Aufträge jetzt, dass die immer schreiben bitte Frau {eigener Nachname} oder 
bitte Frau {eigener Nachname}, weil ich dadurch, dass ich in unterschiedliche Städte gearbeitet mit mein Vater und gewohnt habe, kenne ich die, 







Egal würde ich sagen. Also ich meine, bis jetzt hatte ich ja keine Schwierigkeiten gehabt, dass ich jetzt sage, bei den afghanischen nicht und nur zu 








I Also ich frage, weil wir uns in der Vermittlung natürlich fragen, ob wir Einsätze eher, dass der Sprachmittler aus dem gleichen Land kommt, wie 
der Klient, sollte man das eher so zuordnen? Oder würden Sie sagen, dass ist eigentlich gar nicht so wichtig?  B6 Eigentlich nicht fürchte ich. Aber 
es ist so, die Reaktion von den Menschen ist auch sehr unterschiedlich. Manche denken, wenn ein Dolmetscher von meinem Land kommt, kann 
sein, dass er trotz Schweigepflicht und Regeln hier, dass über mich spricht. Deshalb zum Beispiel lieber aus dem Iran. Oder es gibt Leute, die sagen: 
„Ach der versteht mich nicht so gut, lieber aus meinem Land“. Ist für mich auch so, wenn derjenige Farsi spricht, dann versteht mich. Aber wenn 
die von einer Ecke kommt, wo eine Mischung von Sprachen spricht, die in kleine Dörfer sind, dann habe ich, {Name Kollege} und ich beide Prob-









Aber es ist so, die Reaktion von den Menschen ist auch sehr unterschiedlich. Manche denken, wenn ein Dolmetscher von meinem Land kommt, 






res Verständnis.  
 Oder es gibt Leute, die sagen: „Ach der versteht mich nicht so gut, lieber aus meinem Land“. Ist für mich auch so, wenn derjenige Farsi spricht, 








Aber wenn die von einer Ecke kommt, wo eine Mischung von Sprachen spricht, die in kleine Dörfer sind, dann habe ich, {Name Kollege} und ich 












nicht wichtig.  
I wie schätzen Sie das ein, ist die Sprachmittlung für Sie schwieriger, wenn die Klienten aus anderen Ländern kommen als Sie selber?  B4 Nein, 
nicht unbedingt. Sie sprechen meistens, meistens sind das Minderheiten in diesen Ländern, die aber Türkisch zuhause sprechen. Also ihre Mutter-
sprache ist Türkisch, wenn auch ein bisschen mit Dialekt, aber ich kann sie gut verstehen.   I Okay, also das heißt für die Vermittlung für uns gilt, 
dass wir müssten nicht unbedingt darauf achten, dass die Klienten aus dem gleichen Land wie die Sprachmittler kommen, oder sollte man das im 
Idealfall schon machen, was meinen Sie?  B4 Nein, wenn sie die Sprache verstehen und ich sie verstehe, dann kommen wir überein und die Ver-
ständigung funktioniert. Zumindest war das bis jetzt so. Vereinzelt gibt es immer andere Gebräuche und andere Sitten, aber die Sprache, man 
findet einen Weg, sich zu verständigen. Ich glaube, ich bin da auch erfahren genug, und wenn etwas mal nicht verständlich ist, dann umschreiben 














B8 Ja, meistens können die gut Rumänisch. Nicht so Hochrumänisch, mehr (...) ein bisschen nicht so- man sieht, dass die nicht- manchmal, wenn 
so Begriffe sind, muss ich immer denken, wie erkläre ich denen. Weil, wenn ich die Bezeichnung sage oder so, verstehen die manchmal nicht. So 




B8 Nein. Also ich habe keine Probleme gehabt damit. Jetzt weiß ich nicht, wie mit den Kindern ist, die hier aufwachsen. Weil, die Eltern mussten 
Rumänisch sprechen, weil die in Rumänien gelebt haben und da spricht man halt Rumänisch. Untereinander sprechen die Roma, Romanesk. Aber 












Nee. Weil, alle sprechen Russisch und naja Traditionen, in Kulturfragen ist das ähnlich bei uns. Wahrscheinlich wird das eher schwieriger bei den 
Kindern, weil die Kinder von den Leuten, die jetzt hier sind, die werden wahrscheinlich kein Russisch sprechen, weil die das nicht mehr lernen, naja 
Deutsch wahrscheinlich, die hier schon sind. Aber die unterhalten entweder auf Rumänisch oder Moldawisch in der Familie. Deswegen dann wird 






10.4 Zugang zur Gesundheitsversorgung 
Tabelle 111: Zugang zur Gesundheitsversorgung 
Zugang  Textstelle (Transkript) Interview: 
Zeile 
guter Zugang für Ge-
flüchtete (Arabisch) 
Ja, sehr gut finde ich, soweit ich das beurteilen kann. Ich habe bis jetzt von niemanden eine Klage gehört, dass er keinen Termin bekom-
men hat oder so. Eher ist es so, dass die Klienten nicht zum Termin erscheinen, als dass es umgekehrt ist. Am Anfang haben Sie kein Ver-
ständnis gehabt, weil sie die Bürokratie in Deutschland nicht verstanden haben. Die kommen zum Arzt, weil sie vom anderen Arzt über-
wiesen worden sind. Bringen aber keinerlei Unterlagen mit. Warum nicht? Weil sie es von zuhause nicht kennen, dass sie irgendwie Un-
terlagen mitbringen sollen und Befunde und sonst etwas. Also sie kommen dahin und haben nichts mit. „Ja wir können Sie heute nicht 
aufnehmen, tschüss“, so findet der Termin nicht statt, manchmal passiert das so. Mittlerweile hat sich das verändert wahrscheinlich, 
weil sie es kennen oder es gelernt haben, aber früher war das so.   
B3: 623–633 
Ich denke schon, das ist zufrieden, in unseren Ländern muss man auch ehrlich sein, so ein Angebot haben wir nicht. Bei uns krank zu 
sein, das kostet viel Geld. Und hier Gott sei Dank der Staat doch, die Menschen werden behandelt, der Mensch hier hat viel wert und 
wird auch korrekt behandelt und der wird auch versorgt. Das kann ich sagen, doch die sind meistens sehr sehr zufrieden.  
B7: 115–119 
Doch, das ist ganz gut. Eigentlich die sind auch im Vergleich mit den Ländern, wo die auch kommen, hier ist richtig- habe ich nie jeman-
den, der auch etwas kritisiert hat oder so. Deswegen eigentlich ein Ja für mich.  
B10: 99–101 
guter Zugang für Ge-
flüchtete (Türkisch) 
Also, ich finde, dass die Flüchtlinge einen guten Zugang, zumindest die Möglichkeit haben, einen guten Zugang zu finden, weil hier in 
Deutschland das eigentlich gegeben ist. Nur die einzige Sprache ist hier natürlich die Sprache und da kommen wir ins Spiel und versu-
chen, uns zu integrieren. Ich denke, es ist besser als woanders. Wenn ich ein Beispiel geben kann, in der Türkei gibt es diese Möglichkeit 
gar nicht.   
B4: 109–114 
guter Zugang für Ge-
flüchtete in Unterkünf-
ten, weniger gut für Ge-
flüchtete, die bereits in 
eigener Wohnung woh-
nen (Arabisch) 
Ich finde, die bekommen schon gut Hilfe, also besonders die Leute, die im Heim oder Hostels wohnen. Die bekommen gut Hilfe. Aber die 
Leute, die alleine schon in einer Wohnung wohnen, die wissen oft nicht, wo sie Hilfe noch bekommen können. 
B5: 152–154 
Ja, ja die wissen gar nicht. Und manchmal wissen die auch gar nicht, dass sie die Präventivmittel umsonst kriegen können. Also dass Ab-
bruch nach Abbruch, da gibt es auch noch eine andere Alternative, die man machen kann anstatt Abbruch nach Abbruch zu machen und 
die wissen darüber nichts oft. 
B5: 159–162 




Ich finde schon gut. Es werden Ihnen viele Sachen zur Verfügung gestellt. Die Versorgung, also seitdem ich hier in dem Beruf arbeite, 
habe ich Sachen erfahren, von denen ich vorher gar nicht wusste, was es für Möglichkeiten gibt. Also ich finde das schon wirklich super. 
Im Vergleich zu anderen Ländern ist Deutschland wirklich sehr sehr gut (lacht). 
B11: 124–128 
Das freut mich sehr in Deutschland. Ich höre und ich habe Familie in Frankreich, Holland, in Dänemark, man begegnet einem so mit 
Freundlichkeit und „Hallo“, und so, aber grundsätzlich, wenn man Hilfe braucht, dann ist anders als Deutschland. Hier habe ich Men-
schen begleitet, die seit vier Monate, fünf Monate sogar vier Wochen in Deutschland, die werden besonders von Einrichtungen, Kran-





relativ guter Zugang für 
Migranten, je nach Ver-
sicherungsstatus (Rus-
sisch) 
Ja, relativ gut. Manche haben ja dann diese Krankenversicherung, die zum Beispiel alles erlauben. Operationen, OPs, aber letztendlich 
hatte ich einen Klienten, der hat das nicht verstanden, weil auf seiner Versicherung, die läuft ab erstmal zum Beispiel und zweitens er 
kann nur das Notwendigste bekommen. Das hat er nicht verstanden. Und wir haben darüber schon mit dem Arzt geredet, der hat ja nur 
15 Minuten Zeit, wie bei fast allen Ärzten, er kann ja auch nicht erklären wie und wo und dann hat er mir gesagt das und dann waren wir 
schon draußen, dann habe ich ihm versucht zu erklären: „Nicht jede Versicherung ist das Gleiche und Sie haben nur, wenn Sie Infarkt 
oder Insult haben, dann wird es hier geholfen, mehr nicht“. Und das wusste er auch nicht, dann hat er verstanden wahrscheinlich, weil 
er hat irgendwie genickt: „Das habe ich ja verstanden, es ist alles in Ordnung so“. Aber obwohl er wollte sich checken lassen alles (lacht), 
genau, das ist das Problem in Moldawien gibt es ja so, wahrscheinlich Gesundheitssystem funktionierte nicht oder funktioniert immer 
noch nicht. Ich weiß es nicht. Viele kommen hierher, um medizinisch versorgt zu werden.  
B12: 112–125 
guter Zugang für Ge-
flüchtete, abhängig von 
der Kommunikation mit 
den Ansprechpartnern in 
der Unterkunft (Farsi/ 
Dari) 
Also der Zugang an sich ist sehr gut, einfach weil der Zugang für alle Menschen in Deutschland grundsätzlich gut ist zum Gesundheitssys-
tem. Das muss man einfach sagen, Deutschland ist in der Hinsicht eines der führenden Länder und hat ein sehr gut ausgebautes Gesund-
heitssystem, wie man auch in der jetzigen Krise mitbekommen hat, kommt Deutschland ein bisschen besser weg, als andere Länder. 
Dementsprechend haben auch Geflüchtete einen guten Zugang dazu oder sind ziemlich gut aufgestellt, wenn man das so sagen kann. 
Das kommt so ein bisschen auf die Kommunikation an manchmal, also inwieweit die Geflüchteten eine Ansprechperson haben in den 
Unterkünften und ob die dann auch bereit sind, die Termine zu vereinbaren und sozusagen zu vermitteln zwischen dem Gesundheitssys-
tem und den Geflüchteten, die dann doch schon angewiesen sind auf so jemanden. Aber es gibt Unterkünfte, wo keine Muttersprachler 
arbeiten und nicht immer eine Sozialarbeiterin oder ein Sozialarbeiter vor Ort ist, daran scheitert es vielleicht manchmal. Und abgesehen 
davon sind die Praxen generell natürlich auch überlastet und gewisse Gesundheitsbereiche sind überlastet, das heißt es dauert schon 
recht lange, bis man einen Termin bekommt bei einem Spezialisten. Aber das geht natürlich Deutschen auch so denke ich oder Leuten, 
die hier keine Geflüchteten sind und länger leben. Das ist so, das ist kein Problem, was sich nur auf Geflüchtete beziehen würde.  
B9: 273–291 
guter Zugang für Ge-
flüchtete, wenn Sprach-
mittlung gegeben ist 
(Arabisch/ Türkisch) 
Natürlich ist gut zuerst, solche Priorität ist da wegen die Flüchtlingen. Und man kann behilflich sein mit- beim Arzt oder in Krankenhäu-
sern, ob die gesund die Flüchtlinge. (...) weiß nicht, was soll ich sagen mehr (...). Weiß nicht.   I Also Sie würden sagen durch solche Pro-
jekte, wenn dann Sprachmittlung da ist, ist der Zugang ganz gut?  B13 Natürlich ist sehr gut ist. Die Flüchtlinge sind sicher, dann kann 
was wollen weiterleiten oder der Fachkraft, Arzt oder Ärztin erklären. Dann wir sind da, wir sind diese Brücke zwischen Patienten und 
die und dann wir können eine Lösung oder was genauer ist, welche Krankheit hat der oder so, kann man behandeln schon.  
B13: 128–138 
Also, ich finde, dass die Flüchtlinge einen guten Zugang, zumindest die Möglichkeit haben, einen guten Zugang zu finden, weil hier in 
Deutschland das eigentlich gegeben ist. Nur die einzige Sprache ist hier natürlich die Sprache und da kommen wir ins Spiel und versu-







10.5 Kompetenzen der Sprachmittler*innen 








Ich benutze meistens immer die zeitversetzte, konsequent nennt man das, oder?  I Konsekutiv meinen Sie?  B4 Ja, konsekutive Dolmetschtechnik, also 
die Fachkraft sagt, was sie mitteilen möchte 
B4: 209–
213 
I dolmetschen Sie immer konsekutiv, also dass die Ärztin spricht zum Beispiel, Sie dolmetschen, der Patient spricht, Sie dolmetschen, also immer zeitver-
setzt?  B5 Meist ist das so. 
B5: 362–
366 
Also es ist ja immer das Konsekutivdolmetschen erstmal, das ist das, was hauptsächlich von uns angewendet wird. B9: 375f. 
I Und dolmetschen Sie immer konsekutiv, also zum Beispiel die Ärztin spricht und wenn sie fertig ist, dann dolmetschen Sie und wenn die Patientin oder 
der Patient fertig ist, dolmetschen Sie?  B10 Genauso, ja. Konsekutiv ja.  
B10: 166–
170 
I Und dolmetschen Sie immer konsekutiv, also nachdem der Arzt gesprochen hat und nachdem der Patient gesprochen hat?  B11 Ja. Also nicht dazwi-
schen (lacht).  
B11: 214–
217 
I Machen Sie das manchmal schon simultan, dass Sie Flüstersimultan benutzen, dass zum Beispiel die Ärztin redet und sie dolmetschen das gleichzeitig 
der Patientin?  B12 Fast immer konsekutiv 
B12: 211–
214 
I wie machen Sie das, dolmetschen Sie immer konsekutiv, also nachdem die Ärztin gesprochen hat oder nachdem der Patient gesprochen hat?  B13 Ja.   I 
Oder kommt es auch vor, dass Sie mal gleichzeitig dolmetschen?  B13 Nee, nee. Zuerst ich lasse der Arzt oder die Ärztin sagt, was will oder fragt was, 












Und wenn ich etwas, wenn ich einen Fachbegriff nicht verstehe, dann bitte ich die Fachkraft, zumindest für mich, damit ich das verstehe, um es besser 
und korrekt rüberzubringen dann, eine gute Fachkraft macht das auch. Ja, wie gesagt, ein Mediziner bin ich nicht, aber ich bin in der Lage den Mediziner 
zu verstehen. Und meistens sind sie auch sehr umgänglich.  
B4: 199–
204 
Meistens, meistens so, dass man das versteht. Manchmal die benutzen auch Fachsprache, aber wir haben immer die Möglichkeit, auch wenn die zum 
Beispiel nicht versteht oder nicht gleich den Ausdruck verstanden habe, dass wir ganz höflich dem Patient sagen: „Können Sie bitte das erklären, das 
wiederholen was meinen Sie damit?“. Dass man nicht so ein Wort verkehrt geht, lieber zweimal fragen, richtig weitergeben, als so schnell, als ich alles 
weiß und doch nicht.  
B7: 217–
222 
 Oder ich finde persönlich auch manchmal vergisst man, was ein Begriff bedeutet oder so, dann fragt man auch, statt falsch zu dolmetschen.  B10: 141–
143 
Oder mit anderen Worten mit Synonymen, aber dann brauchst du Fachkraft, du kannst ja immer Fachkraft fragen. Das ist wahrscheinlich, was genau 
Sprachmittler hilft ja auch. Du selber, du kannst ja immer Fachkraft Frage stellen: „Erklären Sie das bitte“, und Fachkräfte machen das mit Vergnügen, 










ter Art und 
Weise rüber-
bringen. 
aber ich bin gut darin, auch wenn ich etwas nicht verstehe, zu fragen, um es zu verstehen und bin dann in der Lage, naja ich weiß nicht, ob ich da be-
scheiden sein muss, aber ich bin in der Lage das auch dem Klienten rüberzubringen in einer geeigneten Art und Weise.  
B4: 176–
179 
Kommt das häufig vor, dass die Fachkräfte so sehr Fachsprache verwenden, dass Sie eventuell für die Klienten das anpassen müssen oder vereinfachen 
müssen?  B4 Ja, das kommt vor, aber ich bespreche das, wenn die Gelegenheit gegeben ist, das im Voraus zu klären. Wenn ich dolmetsche in einem 
Gespräch und die Fachkraft redet ja eigentlich ihre Sprache, ich muss sie dann sozusagen manchmal verständlich in der Zielsprache übermitteln. Und das 
sage ich auch, es gibt Dinge, die in der Sprache so nicht übersetzbar beziehungsweise gedolmetscht werden kann. Wie zum Beispiel Jobcenter gibt es 
nicht (lacht) und viele Dinge, die hier gängig sind, ist zum Beispiel in Aserbaidschan nicht so.  
B4: 181–
190 
ich muss die Ausdrücke auch auf Arabisch alle können, was die Deutschen hier, das ist egal was ist, dass ich gut verstehe, was ihr sagt, dass ich weiter-
gebe. Ich muss weitergeben mit meiner Sprache, ich muss auch arabische Sprache sprechen, dass der jemand, der mit mir sitzt das versteht. Manche 
Leute sind einfacher, manche Leute sind akademisch, man muss auch, nicht andere Ausdrücke sagen ich nicht, aber die gleiche Ausdrücke, das er das 
versteht, was der Arzt damit meint, dass ihm verständlich ist. Das hilft nicht, wenn ich ihm auch medizinisch auf Hocharabisch spreche, das versteht er 
nicht, das hilft ihm auch nicht. Ich glaube, das ist wichtig auch.  
B7: 203–
211 
Notizen Ja, konsekutive Dolmetschtechnik, also die Fachkraft sagt, was sie mitteilen möchte, ich bitte sie im Voraus aber, dass ich wenigstens die Möglichkeit 
habe, mir dabei Notizen zu machen. Das mache ich, ich schreibe mir Daten, Personen und wichtige Dinge auf, ich habe so wie jeder Mensch auch meine 
Art das zu bewältigen und das funktioniert in der Regel ganz gut.  
B4: 213–
217 
Und auch in dieser Sitzung, versucht man, richtig neutral zu bleiben, soll die beiden Parteien auch aufmerksam hören, jedes Wort, gerade Notizen, Notiz-
block ist immer dabei. 
B10: 139–
141 
Ja, die Einsätze in Familienplanung, da weiß ich jetzt genau was ist alles, diese Spiraleinlage, diese Verhütungsmittel, das ist jetzt für mich nicht mal 
Routine (lacht), das ist mehr als Routine. Ehrlich dann jetzt Beispiel Notizen, habe ich drauf verzichtet. Und nur bei der Sozialarbeiterin, bei den Stif-
tungsanträgen, das ist ein langes Gespräch, da habe ich immer meinen Block dabei und schreibe alles, weil jede Familie hat einen anderen Notfall, als 





Ja, ganz normal, erstmal die Sprache muss man halt gut beherrschen, diese Dolmetschtechniken. Weil, wir haben gehört, kann nicht jeder dolmetschen. B8: 283f. 
Was für Dolmetschtechniken sind für Sie besonders wichtig bei den Einsätzen?  B8 Naja, die Sprache und dann die Dolmetschtechnik, um zu wissen, wie 
man dolmetscht. Nicht ins Wort fallen und es gibt diese konsekutiv und simultan, weiß ich nicht, was da war (lacht). Und nicht auf Theorie basierend, 
sondern auf Praxis. Weil, man kann nicht nur das sprechen, was man hört, weil sonst kommt etwas ganz anderes raus, sondern muss man wissen, was 
meint derjenige und so rüberbringen. 
B8: 289–
296 





Geduld und man muss wirklich zuhören, richtig mit offenen Ohren zuhören. B11: 174f. 
Und auch in dieser Sitzung, versucht man, richtig neutral zu bleiben, soll die beiden Parteien auch aufmerksam hören, jedes Wort, gerade Notizen, Notiz-
block ist immer dabei.  
B10: 139–
141 
Gedächtnis Das ist ja Gedächtnis, das ist ja Pünktlichkeit, Ethik und soziale Kompetenzen auf jeden Fall B12: 145f. 
genaues Dol-
metschen 
Und da kommen meistens Fälle von Leuten, die psychisch sehr belastet sind oder Foltererfahrungen haben und aufgrund dieser Erlebnisse Schwierigkei-
ten haben, in einem bestimmten Heim zu leben oder einen Raum extra benötigen, weil die Kinder traumatisiert sind. Und die Aufgabe von Herrn {Nach-
name} ist es dann, sie zu begutachten und rauszufinden, ob tatsächlich der Bedarf bestünde oder nicht. Und dann ist er darauf angewiesen, dass man 












I Und dolmetschen Sie immer konsekutiv, also nachdem die Fachkraft etwas gesagt hat und dann nachdem der Patient etwas gesagt hat?   B3 Bei Frau 
{Nachname} und Herrn {Nachname} nicht, da dolmetsche ich zusammenfassend. Eben weil ich diese Vertrauensebene, weil wir uns kennen, die ich am 
Anfang angesprochen hatte, gibt. Und da die Frau {Nachname}, man kann nicht konsekutiv dolmetschen, die redet und redet und redet und redet und 
selbst wenn man mitschreibt, kommt man Ende, man schafft es nicht alles, was sie gesagt hat zu erzählen. Deshalb haben wir uns darauf geeinigt, also 
ich schreibe mit und sie vermittelt mir die Idee, worauf sie hinauswill und das drücke ich auf Arabisch dann aus. Weil nicht jedes Sprichwort kann man 
ins Arabische dolmetschen, man kann nur sinngemäß, was bedeutet das dann. So machen wir das. Also bei Frau {Nachname} und bei Herrn {Nachname} 
machen wir das so. Bei Frau {Nachname} auch, wir haben uns das angewöhnt. Aber natürlich, wenn sie Fragen zu der Person haben, dann geht es konse-
kutiv. Also es geht beides. Aber wenn sie ihre Geschichte dann erzählen, wie sie auf der Flucht gekommen sind und und und, dann sagt Herr {Nachname} 
auch „Ich habe keine Lust jetzt hier so, wie sind Sie gekommen? Nach Griechenland, nach Rumänien ne, erzählen Sie erstmal“, und dann schreibe ich mir 








Also bei Frau {Nachname} in den psychiatrischen Einsätzen, da ist meine Rolle etwas mehr als nur eine Sprachbrücke. Da muss ich schon wirklich auf den 
Patienten eingehen, da muss ich irgendwo, es gibt ja auch so die Konnotation, also der Sprachton, wie der Patient etwas sagt oder wie Frau {Nachname} 
oder der Herr {Nachname} bewusst etwas, seine Stimme etwas, etwas sagen möchte. Dass man darauf reagiert, dass man das auch annimmt und diesen 
Ton beispielsweise weitergibt. 
B3: 430–
436 
Sitzposition  Ich finde immer wichtig, dass man die beiden im Auge sieht, dass er mich sieht der Arzt oder der Sozialarbeiter, dass wir so wie Dreieck sitzen, dass man 
beide zum Gesicht sieht, weil das ist klar, die Augen und die Mimik, die spielt auch große Rolle beim Dolmetschen. 
B7: 227–
230 





Ich kann beides, ich habe das geübt, wie gesagt, ich habe das jeden Sonntag, ich dolmetsche direkt, der wartet nicht auf mich, wenn ich rede. Manchmal 
mache ich das so, aber ich frage meistens den Facharbeiter: „Möchten Sie, dass ich gleich dolmetsche oder soll ich warten, bis Sie reden?“. Manche 
wollen lieber warten, dann kommen die nicht durcheinander und manche, das ist ihnen egal, die sagen: „Können Sie mitreden“. Das kann ich beides 








Tabelle 113: Einsatz von Flüsterdolmetschen 






I Und setzen Sie auch mal Flüstersimultan ein, also dass zum Beispiel jetzt der Patient seine Geschichte erzählt und Sie währenddessen gleichzeitig 
das dem Arzt leise dolmetschen?  B3 Das kommt nur vor, wenn beispielsweise ein Klient von seinem Betreuer oder Betreuerin begleitet wird. Dann 
unterhält sich Herr {Nachname} beispielsweise und dann dolmetsche ich, während sie sich unterhalten, setze ich den Klienten in Kenntnis, worum es 




I Kommt es vor, dass Sie auch mal zeitgleich dolmetschen oder eigentlich nicht?  B10 Gleichzeitig, doch, wenn zum Beispiel die Patientin kommt mit 
ihrem Mann oder Begleitung oder Sozialarbeiterin, dann muss ich auch manchmal flüstern.  I Wann machen Sie das?  B10 Wenn mehrere Personen 
sind. Zum Beispiel kommt die Ärztin und die Sozialarbeiterin und die Klientin. Wenn die Ärztin zum Beispiel spricht mit der Sozialarbeiterin, dann 




I Aber es könnte ja auch zeitgleich sein, also der Arzt spricht und Sie flüstern das dem Patienten zu.   B11 Das ist ehrlich gesagt bis jetzt, doch ist schon 
vorgekommen, aber nicht, wenn ich für zwei Leute gedolmetscht habe. Ich hatte da mal einen Einsatz beim Psychologen, da war der Psychologe und 
die Sozialarbeiterin und die Klientin. Und da musste ich, wenn der Arzt gesprochen hat und die Sozialarbeiterin sich zusammen unterhalten haben, 
dann musste ich gleichzeitig für die Klientin dolmetschen, damit sie weiß, es ging ja um sie. Ist auch mal vorgekommen, aber wenn es jetzt nur zwei 









I Und wie sieht das aus, konkret zum Dolmetschen, welche Dolmetschtechniken sind für Sie wichtig bei den Einsätzen?  B12 Na, das ist ja konsekutiv, 
weil simultan wird das nicht funktionieren. Einmal hat diese Technik funktioniert, weil das auch konsekutiv und weil der Frau war das nicht so ange-
nehm, weil, die dritte Person muss dann auch hierbleiben in einem Zimmer. Dann habe ich selber vorgeschlagen, dass kann ich ja hinter dem Stuhl 
oder hinter dem Sessel sitzen, dass die Frau mich nicht sieht und dann ist sie frei und kann auch frei reden und nicht mich als Dolmetscherin be-
obachten oder zu mir schauen, weil da gibt es ja auch diese Emotionen, die kann man ja auch nicht verstecken. Ja und das hat auch gut funktioniert 
(lacht). Obwohl die Fachkraft wusste das nicht, dass es das gibt. Sie hat nur gesehen drei Personen am Tisch zum Beispiel, Dolmetscher in der Mitte 
oder Sprachmittler. Ich habe dann vorgeschlagen, das könnte ja auch sein, das könnte ja auch funktionieren. Aber das ist ja bei in der Psychiatrie. Plus 






Oder wenn in Gruppen, das ist auch mal vorgekommen, wir hatten mal, also ich hatte zwei drei Gruppeneinsätze über sexuelle Verhütungsberatung 
und da musste ich auch, also die Sozialarbeiterin, das war eine Sozialarbeiterin, keine Ärztin, die Sozialarbeiterin stand vor der Gruppe, hat dann 
geredet und ich musste dann gleichzeitig für die Gruppe. Weil es war Arabisch mit dabei gewesen, eine Seite saß arabische Sprache, da war {Vor-
name Kollegin} mit dabei und die andere Seite war ich dann gewesen für Farsi. Und die Farsigruppe war dann auf meiner Seite und wir mussten dann 
halt gleichzeitig dolmetschen.   I Wie hat das geklappt? Für wie viele Leute mussten Sie dolmetschen da?  B11 Ich hatte sechs, {Vorname Kollegin} 
hatte glaube ich vier. Ja, das hat eigentlich so an sich gut geklappt, nur die Sozialarbeiterin, sie hat geredet, wir haben gleichzeitig dann gedolmetscht 
und sie dachte, also sie hat es nicht so ganz verstanden und hat immer gesagt: - Sagen Sie das? , und wir so: - Wir sind fertig, wir haben das schon 
gesagt , also das hat erstmal Zeit gebraucht, bis sie das begreift, dass wir gleichzeitig gedolmetscht haben. Weil ist ja, sie sagt und dann müsste ich 
einmal dolmetschen und dann {Vorname Kollegin}, das wäre dann so ein Kuddelmuddel gewesen. Aber danach, zum Schluss haben wir Ihr das erklärt 









Und manchmal gibt es Situationen, da dolmetsche ich auch zeitgleich. Und das passiert aber oft in der Psychotherapie.   I Okay. Können Sie das ein 
bisschen genauer beschreiben, also warum dolmetschen Sie da zeitgleich?  B4 Es ist viel Emotion drin in diesen Momenten und oft sagt mir das auch 
die Fachperson, zum Beispiel die Psychologin oder der Psychologe: „Bitte übersetzen Sie nach Möglichkeit wortwörtlich“, und dann tue ich das auch.   
I Und dann, also muss ich mir das so vorstellen, zum Beispiel der Patient spricht und gleichzeitig flüstern Sie das dem Psychologen zu?  B4 Naja, flüs-
tern würde ich das nicht nennen, mit einer angemessenen Lautstärke gebe ich das dann wieder.   I Aber wenn der Patient fertig ist mit Sprechen oder 




Aber es kommt fast zeitgleich, man braucht ja eine gewisse Zeit, um das im Kopf zu verarbeiten, bis es vom Kopf zur Sprache kommt vergehen ein bis 
zwei Sekunden, aber das ist auch noch zeitgleich Dolmetschen. Nicht immer, aber manchmal ist es notwendig, denn während dieser Zeit die Fach-






Meist ist das so. Manchmal bin ich aber gezwungen, während der Arzt spricht, mit der Klientin noch zu dolmetschen. Das ist aber verwirrend. Wenn 
ich das während er noch spricht, dass ich dolmetsche. Aber manche Ärzten, die wollen das so, nicht dass sie das wollen, die stressen, die stressen 
sehr viel, auch wenn ich sage „Bitte, ich schaffe das so nicht, bitte, ich werde dann etwas auslassen“, die reden trotzdem weiter. Dann muss ich zwi-
schendurch noch mitreden.  I Okay, weil die keine Pausen machen zum Dolmetschen?  B5 Ja. Ist aber selten, aber kommt vor. Ich rappele dann auch 
ganz schnell mit, während er spricht noch für die Klienten. Und wenn er rausgeht, muss ich nochmal alles wiederholen für die Klienten. Weil die da 






Tabelle 114: Verwendung der direkten und indirekten Rede beim Dolmetschen 
Direkte oder indi-
rekte Rede 
Textstelle (Transkript) Interview: 
Zeile 
meist Dolmetschen 
in der Ich-Form 
Ich dolmetsche immer, fast immer in der ersten Sprache, also in der Ich-Form. Es ist einfach leichter, ich kann mich auch besser hineinversetzen. 
Das sage ich aber auch der Fachkraft und manchmal ist es schwierig, gerade im medizinischen Bereich, wenn man eine komplizierte Operation oder 
naja schlimme Krankheit dolmetschen muss. Aber das, man gewöhnt sich daran.  
B4: 252–
256 
Ja, das kommt drauf an. Ich dolmetsche eigentlich immer aus der Ich-Form, erste Person. Aber wenn die Klientin spricht über etwas oder in man-
chen Situationen, wenn ich mich distanzieren möchte, dann wechsele ich auf die dritte Person.  
B10: 189–
191 
Ich, Ich-Form. Öfter ist Ich-Form. Manchmal, wenn ist etwas schiefgelaufen oder hat schon die Situation ist so nicht normal können wir sagen, dann 








Ich-Form, es gibt ja Psychiater oder Psychologen, die bevorzugen diese Technik.  B3: 375 
Es ist unterschiedlich, kommt immer drauf an. Normalerweise man muss: „Ich sage“, aber manche kommen durcheinander, nicht jeder Arzt, auch 
wenn das Arzt oder Sozialarbeiter, manchmal gucken die: „Warum jetzt du, rede ich doch über ihn“. Man fragt meistens, wie er gern möchte und 
dann versuche ich auch oder mache ich auch so. Außer jetzt beim Psychologe, man redet immer mit Ich. Das ist mehr verständlich für die Psycho-




mit der Ich-Form 






Besonders wenn es so heikle Themen sind, so traurige Themen. Dann erstmal in dritte Form und plötzlich wieder in Ich-Form. Aber es wäre ja ei-
gentlich gut, wenn man bei einer Sache bleibt.   I Was würden Sie denken, welche Form passt bei welcher Situation?  B5 Wenn es so neutrale Sa-
chen sind, dann kann das doch bei dritte Form sein. Aber wenn es so heikle Themen sind, so traurige Themen sind, dann passt besser mit Ich-Form. 
Irgendwie ist das dann heißer, man redet auch schneller und dann kommt man auch, ich zumindest, dann wechsele ich um auf - Ich, weil da kann 




che mit der Fach-
kraft 
Es ist unterschiedlich, kommt immer drauf an. Normalerweise man muss: „Ich sage“, aber manche kommen durcheinander, nicht jeder Arzt, auch 
wenn das Arzt oder Sozialarbeiter, manchmal gucken die: „Warum jetzt du, rede ich doch über ihn“. Man fragt meistens, wie er gern möchte und 
dann versuche ich auch oder mache ich auch so. Außer jetzt beim Psychologe, man redet immer mit Ich. Das ist mehr verständlich für die Psycho-
loge, aber die anderen manchmal wollen so, manchmal so. Das kommt drauf an mit wem, wie er das gern haben möchte.  
B7: 259–
265 
Ich-Form in der 
Psychiatrie 
Manchmal, öfters in Ich-Form, weil es leichter ist. Aber wenn das- bis jetzt hat es funktioniert. Und in der Psychiatrie sowieso und wortwörtlich, da 





Manchmal, öfters in Ich-Form, weil es leichter ist. Aber wenn das- bis jetzt hat es funktioniert. Und in der Psychiatrie sowieso und wortwörtlich, da 






manchmal ist es schwierig, gerade im medizinischen Bereich, wenn man eine komplizierte Operation oder naja schlimme Krankheit dolmetschen 





Ich-Form, es gibt ja Psychiater oder Psychologen, die bevorzugen diese Technik. Es gibt andere Ärzte oder so etwas, die sind erstmal verwirrt. Wer 
ist jetzt krank, Sie oder Sie, das wollen Sie nicht. Ärzte sind abstrakter oder so, keine Ahnung. 
B3: 375–
377 




Manchmal die Ärzte ist auch ein paar Mal vorgekommen, wo die gedacht haben, dass es auf mich bezogen ist und so weiter. Und dann musste ich 
auch erstmal erklären: „Nein, ich dolmetsche aus ihrem Mund“, und dann haben die das auch verstanden.  
B11: 208–
211 
Ich-Form spart Zeit. I Und wie sieht das aus mit den Dolmetschtechniken? Welche Dolmetschtechniken sind für Sie wichtig bei den Einsätzen?  B11 Welche Dolmetsch-
techniken (…) also für mich ist es auf jeden Fall wichtig, dass ich selber dolmetsche ja mit Ich, also mit- ist einfacher. Also das ist schon für mich 
wichtig. Manchmal die Ärzte ist auch ein paar Mal vorgekommen, wo die gedacht haben, dass es auf mich bezogen ist und so weiter. Und dann 
musste ich auch erstmal erklären: „Nein, ich dolmetsche aus ihrem Mund“, und dann haben die das auch verstanden. Aber das geht schneller, 
anstatt „sie sagt so und so“, sie sagt, das sind zwei zusätzliche Wörter, die immer davor kommen.  
B11: 203–
212 
Ich-Form wird von 
den Fachkräften als 
professioneller an-
gesehen. 
Jetzt im Gesundheitsamt, vorgestern am Montag, wegen jetzt Corona machen die meistens jetzt über Telefon. Und die Männer sind sehr anstren-
gend, weil die Frauen machen nicht so viel, die überlassen das den Männern, also die Klientinnen. Und die Männer sind sehr anstrengend, die ant-
worten nicht auf die Frage, die laufen herum und dann kommen die zum Punkt. Und das will ja die Sozialarbeiterin nicht (lacht), ich sage der Per-
son: „Bitte antworte nur auf die Frage, die Frau so und so will nur wissen das und das, du musst mir jetzt nicht alles erklären“. Und da ist es schwer, 
da ist es besser, wenn man in Ich-Form bleibt, sagt die Sozialarbeiterin. Damit man auch so, wie heißt das Wort, professionell wirkt, besser professi-




ersten und dritten 
Person  
was für Dolmetschtechniken sind für Sie wichtig bei den Einsätzen?  B5 Meinen Sie jetzt mit Ich-Form und?  I Zum Beispiel.  B5 Das klappt bei mir 
nicht so richtig. Es ist wichtig, wirklich, dass man in einer Form redet, aber ich vermische alles zusammen. Ich vermische Ich-Form und Du-Form, 








Also ich habe die ganzen Qualifikationen auch noch nicht mitgemacht und diese Schulungen, die die anderen mitgemacht haben. Aber ich habe da 
auch gehört, dass immer empfohlen wird, die Ich-Perspektive zu wählen. Und das ist, das ist problematisch. Also das ist nicht so einfach verwirk-
lichbar. Also das ist theoretisch wahrscheinlich besser, um wirklich genaueren Einblick in die Aussage des Klienten zu erhalten, aber es ist einfach 
nicht immer verwirklichbar. Aber man benötigt ein sehr abgestimmtes Setting, um diese Ich-Perspektive, so, wie sie gedacht ist, wirklich durchzu-
ziehen. Soll ich erklären, was ich damit meine?  I Ja.  B9 Also Ich-Perspektive beinhaltet ja auch, dass man wirklich nicht zusammenfasst, dass man 
das Gesagte, so wie es gesagt worden ist, überträgt und das unterscheidet das natürlich auch von der indirekten Rede. In der indirekten Rede muss 
man natürlich auch die Vollständigkeit beachten, aber trotzdem ist da dieses Element der Zusammenfassung doch eher möglich. Bei der Ich-Per-
spektive ist das so ja gar nicht- es ist natürlich verwirklichbar, aber man hat ja bei der Ich-Perspektive schon den Anspruch, dass man die Sätze wirk-
lich, also immerhin die Sätze (lacht) eins zu eins überträgt, soweit das möglich ist. Und dafür ist oft die Zeit gar nicht vorhanden, dafür ist auch nicht 
die Bereitschaft des Fachpersonals vorhanden und man muss halt fragen, wo fängt es an, wo hört es auf. Fängt das an bei dem Informationsge-
spräch oder wenn wir zum Beispiel am Tresen stehen und die Arzthelferin uns Fragen stellt? Wählen wir da auch die Ich-Perspektive? Und nehmen 
wir uns auch die Zeit der Dame oder dem Herrn erstmal zu erklären, was wir jetzt hier gerade machen? Was überhaupt nicht möglich ist, wenn da 
noch zehn andere Leute hinter einem stehen. Sondern da wird gefragt: „Hat der Herr seine Versicherungskarte dabei?“, und dann wird das so 
schnell wie möglich, also wird dann versucht so schnell wie möglich die wichtigsten Informationen einfach weiterzugeben. Beim Fachgespräch ist es 
leider auch so, also die Ärzte haben wenig Zeit, die sind gestresst, die wollen am liebsten immer kompakt die Informationen erhalten, die sie er-
fragt haben, weil das Gespräch ja auch wesentlich länger dauert, als das normale Patientengespräch. Also man muss immer die Zeit des Dolmet-
schens mit einrechnen. Da sieht man dann auch die Ungeduld und das Nicht-bereit-Sein darauf zu warten und sich darauf einzulassen. Und darüber 
hinaus wählt das Fachpersonal oft nicht die direkte Anrede, also: „Fragen Sie die Dame, welche Beschwerden sie hat“. Und man kann ja letztendlich 
der Ärztin oder dem Arzt auch nicht immer vorschreiben: „Sprechen Sie den Patienten oder die Patientin bitte direkt an“. Das ist ja auch demjeni-
gen dann überlassen, wie er es macht. Und wenn er dann, wie in den meisten Fällen, die indirekte Rede wählt oder den Dolmetscher oder die Dol-
metscherin direkt anspricht, dann ist es eigentlich auch nicht korrekt dann hier die Ich-Perspektive anzuwenden. Andersrum ist es genauso, also in 
den wenigsten Fällen, noch weniger sogar entscheidet sich die Klientin oder der Klient dafür, den Arzt direkt anzusprechen. Und den Dolmetscher 
oder die Dolmetscherin einfach nur als (lacht) Übersetzungsmedium zu betrachten. Also dann ist es eigentlich auch von der Körperhaltung ein Ge-
spräch zum Dolmetscher und dann wieder zurück. Und wie gesagt, also es braucht ein klares Setting und eine klare Vorgabe, sogar eine Art Anwei-
sung oder Einweisung, wie das Ganze ablaufen soll. Und das habe ich ehrlich gesagt nur bei psychologischen Gesprächen erfahren oder habe diese 
Erfahrung gemacht. Dass der Psychologe oder der Psychiater gesagt hat: „Ich möchte, dass Sie aus der Ich-Perspektive übersetzen, setzen Sie sich 
bitte dahin, schräg hinter den Patienten“, und dann schaut der den Patienten auch direkt an und sagt: „Frau so und so erklären Sie uns, was Ihnen 
passiert ist“. Und das heißt dann aber immer noch lange nicht, dass die Klientin oder der Klient das auch so macht. Da bedarf es dann auch der 
Erklärung. Da müsste man auch ganz klar natürlich sagen: „Bitte der Arzt oder die Ärztin möchte, dass Sie ihn direkt ansprechen, also sprechen Sie 
bitte nicht mit mir, sondern bitte mit dem Arzt“. Und wenn diese Zeit dafür nicht da ist, dieses Setting zu kreieren, dann entstehen Mischformen, 
dann ist es manchmal auch nicht mög- also Mischformen zwischen Ich- und indirekter Perspektive, und das ist das Problem. Also man muss die Zeit 
haben und die Bereitschaft von beiden Seiten muss gegeben sein, damit das überhaupt so reibungslos entsteht, diese Ich-Perspektive, die immer 
wieder eingefordert wird.   
B9: 377–
438 
dritte Person, um 
sich zu distanzieren 
Ja, das kommt drauf an. Ich dolmetsche eigentlich immer aus der Ich-Form, erste Person. Aber wenn die Klientin spricht über etwas oder in man-
chen Situationen, wenn ich mich distanzieren möchte, dann wechsele ich auf die dritte Person.   I Ja. Also wenn Sie zum Beispiel nicht einer Mei-
nung sind, mit dem, was die Klientin sagt?  B10 Oder manchmal bei Beschimpfung oder die sind nicht zufrieden oder so, dann ich ehrlich, kann 






dritte Person bei 
einfachen Einsät-
zen 
Aber wie so ein Gespräch beim Augenarzt, oder wo es so eine Frage hin und her ist, mache ich das nicht. Dann sage ich: „er hat es gesagt“, „er hat 
Schmerzen, er kann nicht gut sehen“. 
B3: 385–
387 
dritte Person, wenn 
etwas schiefgelau-
fen ist 
Manchmal, wenn ist etwas schiefgelaufen oder hat schon die Situation ist so nicht normal können wir sagen, dann ich wechsele zum dritte Person: 




Form vor dem Ein-
satz 
Wie machen Sie das? Dolmetschen Sie prinzipiell eher in der ersten Person oder klären Sie das vorher mit der Fachkraft?  B3 Also ich mache das so, 
dass bei Einsätzen, wo viel gesprochen wird, da kläre ich das vorher. Aber wie so ein Gespräch beim Augenarzt, oder wo es so eine Frage hin und 
her ist, mache ich das nicht. Dann sage ich: „er hat es gesagt“, „er hat Schmerzen, er kann nicht gut sehen“. Aber wenn es dann, ich bin manchmal 
beim Drogendienst hier in der Genthiner Straße, da kläre ich das, „Wie hätten Sie das gern? In der Ich-Form?“, da kläre ich das vorher. Aber sonst, 
ich mache das nicht in jedem Einsatz. 
B3: 381–
389 
Ich dolmetsche immer, fast immer in der ersten Sprache, also in der Ich-Form. Es ist einfach leichter, ich kann mich auch besser hineinversetzen. 
Das sage ich aber auch der Fachkraft und manchmal ist es schwierig, gerade im medizinischen Bereich, wenn man eine komplizierte Operation oder 














Aber natürlich auch dann Fachwissen, also medizinischen Fachwissen in Anführungsstrichen, also soweit das möglich ist als Laie und dazu gehört aber auch 




Ja, also das bringt schon was. Nicht immer, aber man gewinnt. Also man kann sich im Kopf besser sortieren, das bringt es einem. Also wenn ich schon vorher 
weiß, auch wenn es nur fünf oder zehn Minuten vorher ist, es geht um die oder die Krankheit, dann habe ich das im Kopf schon vorsortiert und weiß, worum 




Das ist auch sehr wichtig. Aber zum Glück gehört die Medizin zu einer Sprache, die fast universell ist (lacht). Und wenn man eine Weile darin gearbeitet hat 
und mit solchen Leuten zusammengearbeitet hat, dann entwickelt man auch eine gewisse Sensibilität dafür. Und ich bin ja auch nicht faul, um zu recher-
chieren. Und wenn ich etwas, wenn ich einen Fachbegriff nicht verstehe, dann bitte ich die Fachkraft, zumindest für mich, damit ich das verstehe, um es 
besser und korrekt rüberzubringen dann, eine gute Fachkraft macht das auch. Ja, wie gesagt, ein Mediziner bin ich nicht, aber ich bin in der Lage den Medi-




wenn ich mit dem Patient schon sitze und warte bis er aufgerufen wird, dann fragen die manchmal. Ich weiß, bei der Qualifizierung sagen die immer, die 
Dozentin sagt: „Setz dich weit weg von denen“, dann brauche ich nicht mit dem Klienten zu sprechen. Es ist aber schwer in Wirklichkeit. Die freuen sich oft, 
dass es ein Sprachmittler schon gekommen ist, egal wie er aussieht, egal wo er herkommt, die freuen sich riesig. Und dann soll ich- das ist bei uns sehr un-







Deswegen bleibe ich bei denen sitzen und die freuen sich. Wir reden manchmal über die Kinder, über- die öffnen sich sehr, die öffnen sich sehr. Und dann 
reden sie und reden sie und dann fragen sie: „Was glaubst du, was kann das sein?“, und „Was glaubst du, wird der Arzt machen?“, wenn ich was weiß, dann 
sage ich, aber ich sage auch: „Wir fragen lieber den Arzt, er weiß es besser“. Ich will nicht was sagen, und dann ist es falsch, es ist sowieso verschieden von 
Person zu Person. Es ist gut, wenn man ein bisschen kann, aber es ist nicht relevant glaube ich.  
Das muss man haben, das ist klar. Ich meine, ich muss, wenn ich was erkläre, wenn ich was übersetze, verstehen, was ich übersetze. Das ist so, wie wenn 
ich jemandem sage: „Was ist die Farbe Rot?“, und ich weiß überhaupt nicht, was Rot ist. Ich muss klar verstehen, wenn ich das auch verstehe, dann kann ich 




Und thematisches Fachwissen?   B11 Das sollte man schon wissen. Man sollte auf jeden Fall sich vorbereiten finde ich, wenn man jetzt irgendwo reingeht. 
Keine Ahnung, Orthopädie, sinnvoller wäre es, wenn man wüsste, Orthopädie ist ja riesig, was ist jetzt da verlangt? Schwangerschaft und Pränataldiagnos-
tik, wenn man ständig in den Einsätzen war, weiß man Pränataldiagnostik, Gynäkologie, darum geht es. Aber es gibt manchmal Bereiche, zum Beispiel 
Darmspiegelung und solche Sachen, Onkologie, das sollte man schon so ein bisschen wissen genau worum es geht. Darmspiegelung, Magenspiegelung, das 




da waren Krankheiten, die ich vielleicht davon gehört hatte, aber nicht einen Mensch erlebt hatte, der die Krankheit hatte. Schizophrenie, Halluzinationen, 
was passiert, wenn man halluziniert? Wie sieht man aus, was macht man? Woran erkennt man, dass ein Mann Schizophrenie hat oder Halluzinationen hat? 
Oder andere Krankheiten? Was sind die Symptome von einer Krankheit oder Syndrome, was man jetzt von Corona sagt, dass man mehrere Symptome hat 
und daraus wird ein Syndrom, dass man nicht riechen, nicht schmecken kann, Fieber hat und so weiter. Obwohl ich in Berlin noch keinen Mensch im Alltag 
kenne, der Corona hat, zum Glück. Ja, und dann habe ich zum ersten Mal eine Frau erlebt, dass sie Schizophrenie hat. Ich hatte Angst vor ihr. Wirklich ge-
sagt. Und ich guckte, was kann ich machen, das passend ist, das nicht stört, darüber habe ich gelesen, dass die manchmal davon, davon sprechen und in 
zwei Welten leben und dass sie mit posttraumatische Erlebnisse zu tun hat und wenn man psychisch sehr belastet ist. Und ich habe zum Beispiel- sie hat mir 
das Baby vorgestreckt, weil das Baby gelacht hat. Und ich habe meine Hände so genommen (verschränkt Hände nah am Körper), nicht mal das Baby ange-






Du hörst das Wort, aber dein Wortschatz muss ja auch sehr groß sein, damit du das sofort verstehst, was er dann gemeint hat zum Beispiel der Arzt oder 
Fachkraft, was meinen Sie damit. Weil, es kommt ja immer diese neuen Technologien bei den Operationen und das macht man jetzt auch mit dem Compu-
ter und das ist mir auch so passiert, dass ich musste das den Leuten erklären, das macht ja alles Computer jetzt. Welches Teil wird dann entnommen und 
was passiert dann und dann wächst das oder wächst das nicht oder Messskala, wie macht man das zum Beispiel mit der Transplantation, wenn das zum 




Wie sieht das aus mit thematischen Fachkenntnissen? Also Fachwissen zum Beispiel über Krankheitsbilder, ist das wichtig für Sie bei den Einsätzen?  B12 Ja 
auch, ja aber das heißt wir haben das ganz viel in SprInt-Fortbildung oder Zusatzqualifizierung ganz viel gelernt und man liest ja sowieso. Man liest ja Zeit-
schriften, Zeitungen, Bücher und wenn man dann etwas vergessen hat, dann wiederholt man sich wieder: „Wie war das nochmal?“.  
B12: 
186-192 






Ich kann das nicht beurteilen, weil ich kann mich nicht selber beobachten, wie es dann wäre, wenn ich nicht wüsste wie es ist. Ich meine ich höre den Arzt 
und es geht hier rein und da wieder raus, ich meine, ich übersetze, ich denke darüber nicht nach, - hey das ist ja cool, ich habe es gewusst, kann ich wirklich 
nicht sagen. Ich meine mein Sprachrepertoire ist sehr groß, aber ich weiß nicht, kommt das durch das Studium oder nicht. Ich meine die Ärzte sind ja im 
Allgemeinen auch darum bemüht, nicht kompliziert zu sprechen. Sie wissen ja nicht, ob derjenige, der vor ihnen steht jetzt Medizin vorher studiert hat oder 
nicht. Und wenn [Nachname eines anderen Sprachmittlers] vor mir da war, dann gehen sie davon aus, schön, wenn er seine eigene Muttersprache spricht. 






Ja also ich glaube, ich weiß es nicht, also durch die Qualifizierung, die wir jetzt hier durchlaufen, kriegt man schon das Eine oder Andere mit, besonderes in 
Bildung, also davon habe ich keine Ahnung, wie das Schulsystem hier aufgebaut ist, weil ich hier nicht zur Schule gegangen bin. Da habe ich Defizite auf 







Tabelle 116: Sprachkompetenzen 
Sprachkom-
petenz 




Ansonsten die Sprache, dass man die Sprache beherrscht B3: 283 
auf der Sprachebene ja, auf jeden Fall. Das merkt man auch manchmal, ich weiß nicht, manchmal begleite ich Patienten und die haben wirklich Krankhei-
ten, die übel sind, und die wissen wichtige Sachen, wichtige Infos über diese Krankheiten, wissen sie nicht. Über die Durchblutung, dass die Durchblutung 
eine Rolle spielt oder irgendetwas. Und das glaube ich, liegt an dem Dolmetscher, der vorher mit denen da war, dass einfach, mein Gott, du musst nicht 
alles 100 Prozent dolmetschen, aber wenigstens die 30 Prozent, die der Patient mitnehmen kann nach Hause und sagen kann, ja meine Krankheit hat mit 
Durchblutung zu tun. […] ich glaube das, die Fähigkeit des Dolmetschers die Sprache zu verstehen, auch Deutsch, ich weiß nicht, ob jeder der deutschen 
Sprache mächtig ist.  
B3:  
351–363 
Natürlich kommt in erster Linie die Sprache selber. Und zwar nicht nur die Muttersprache, sondern auch die Gesellschaftssprache, in der man lebt, in 
diesem Fall Deutsch. Und ich gehöre zu den glücklichen Menschen, die beide Sprachen gut beherrschen und das finde ich, ist viel wert. 
B4:  
158–161 
Ich denke immer ich persönlich, es ist klar, die Sprache ist wichtig, aber ich denke auch nicht allein B7: 172f. 
Ich würde sagen, man muss gut sprechen, die deutsche Sprache muss man beherrschen. Trotzdem man muss die beherrschen, klar man muss verstehen, 
was der andere sagt. Man muss auch die Sprachen, die Dialekte ein bisschen verstehen können 
B7:  
275–278 
Ja, ganz normal, erstmal die Sprache muss man halt gut beherrschen, diese Dolmetschtechniken.  B8: 283f. 
Ja natürlich also die Sprachkenntnisse an sich stehen an erster Stelle, man muss sich immer weiter fortbilden, man muss auch immer wieder das Erlernte 
schon auffrischen. Man muss halt anstreben, wirklich beide Sprachen auf sehr hohem Niveau zu beherrschen und sich auch in diesen Fachbereich, in dem 
man öfters arbeitet einzulesen und so eine Art inneren Glossar zu schaffen und das ist, ja das ist das allerwichtigste, die Sprachkompetenz, die dann auch 
die Sicherheit gibt und die nötige Grundlage, um das souverän durchziehen zu können. 
B9:  
340–347 
Kann sein, dass man zum Beispiel heute dolmetscht in Pädiatrie und nach einer langen Weile oder nach manche Monate, gab keinen Einsatz in diesem 
Bereich und plötzlich kommt in der Pädiatrie. Dann muss man auch richtig zurückkehren, seine Glossare oder diese Begriffe, man vergisst auch manchmal. 
Auf beiden Sprachen eigentlich, es ist nicht nur auf Deutsch, auf Arabisch auch. Muss man diese Sprache immer pflegen, aktualisieren 
B10:  
133–139 
Also ich würde sagen die Sprache auf jeden Fall, ob jetzt Muttersprache oder das Deutsche, also beide müssen gleich gut beherrscht werden und Geduld.  B11: 171f. 
Aber die Sprache ist vor allem sehr wichtig, weil ohne das geht es gar nicht (lacht).   B11: 175f. 
Primär das sind ja muttersprachliche und fremdsprachliche Kompetenz, das ist ja auf jeden Fall. B12: 143f. 
Du hörst das Wort, aber dein Wortschatz muss ja auch sehr groß sein, damit du das sofort verstehst, was er dann gemeint hat zum Beispiel der Arzt oder 
Fachkraft, was meinen Sie damit.  
B12:  
169–171 
Natürlich Deutschkompetenz brauchen wir. B13: 172 




I Was würden Sie zu Fachsprachenkenntnissen sagen, brauchen Sie die bei Ihren Einsätzen oder eigentlich eher weniger?  B7 Ich persönlich glaube ich 
nicht. Man muss auch sagen, ich habe 30 Jahre mit einer deutschen Frau zusammengelebt, leider die ist heimgegangen, ich bin Witwer und die war auch 
nicht gesund und habe ich auch mit Ärzte telefoniert gehabt und ich bin jetzt fast 45 Jahre hier. Und die Übung, man lernt doch mit Zeit.  
B7:  
188–194 
I Ja und was würden Sie sagen in Bezug auf die Sprache, ist es für Sie wichtig bei den Einsätzen Fachsprache, Fachsprachenausdrücke, -kennnisse zu ha-






Patient oder der Klient und die Fachkraft, durch den Gesichtsausdruck und den Körper versteht man dann besser auch, wenn man ein Wort nicht kann. 
Wirklich, die helfen dann und der hilft dann und manchmal kommt der Klient auch nicht auf das Wort, dann helfe ich ihm, was er meint und dann sagt 
er - genau das und manchmal die Fachkraft auch. Manchmal kann ich wirklich nicht ein Wort, dann erklärt mir das der Arzt oder die Fachkraft.  
Das ist, man muss die medizinischen Fachbegriffe beherrschen einfach. Zum Beispiel nicht statt Schilddrüse, Schilddose man sagt manchmal. Zum Beispiel 
letzte jemand hat mir erzählt ihr Kind war krank und jemand hat außer Bereich Medizin kam und dolmetscht, aber hat alles falsch gedolmetscht. Dann 








Ich finde, Fachsprache ist nicht notwendig, meiner Meinung nach, hat die bisher nie eine Rolle gespielt so krass, es sei denn man hat so Eigeninteresse. 
Manchmal begegne ich so medizinischen Wörtern, na ja ich bin nicht allwissend, auch wenn ich Medizin studiert habe. Aber es interessiert mich. Dann 
übersetze ich das Wort. Aber nützt es mir wirklich jetzt hier für das Dolmetschen? Keineswegs. Selbst wenn ich das auf Arabisch wüsste, derjenige der mit 
mir unterwegs ist, also der Klient, der ist Bauarbeiter, oder Dachdecker oder weiß ich nicht was, der hat kein Medizin studiert. Sei es jetzt aus Syrien, aus 
dem Irak aus sonst woher. Also übersetze ich ihm das und er: „Ok, was heißt das?“.   
B3:  
296–304 
Und die Fachkräfte passen die auch ihre Sprache eher dem Klienten an?  B3 Also mir, nicht dem Klienten, sie gehen ja nicht davon aus per se, dass man 
der Sprache mächtig ist. Und ganz ehrlich, es gibt ja Krankenschwestern, die jetzt die Ausbildung gemacht haben und kommen sie jetzt fünf oder zehn 
Jahre später und fragen sie nach Wörtern. Sie wissen sie nicht mehr. Sie wissen wahrscheinlich nur das, womit sie jeden Tag zu tun haben, aber jetzt nicht 
in jedem Fachbereich oder so. Deswegen, ich glaube ein Arzt überfordert seine Patienten nicht mit seinem Fachchinesisch, der redet ja ganz normal, man 







Jetzt wenn zum Beispiel Fachkraft sieht, dass der Klient versteht überhaupt nicht, zum Beispiel OP, dann kann man simultan reden, dann einen Satz, einen 
Satz. Aber sie sieht, dass die Klientin oder ich kann sehen, dass die wird sowieso das nicht verstehen, wie das funktioniert. Dann lieber einen Satz, einen 
einfachen Satz und irgendwie das vielleicht auch zeichnen, damit die Klientin das versteht, wenn sie Analphabet ist, dann kann man die ganze Operation 








I Was würden Sie sagen zu Fachsprachenkenntnissen? Ist das wichtig, oder eher nicht?  B11 Doch, schon. Man müsste wissen, wovon der Arzt oder die 
Ärztin spricht oder die Sozialarbeiter, aber überwiegend, die Ärzte erklären das Ganze in einer einfachen Sprache. Die benutzen, also es ist bis jetzt eigent-
lich fast nie vorgekommen, dass die fachmännisch gesprochen haben, die haben immer erklärend gesprochen. Ich musste eigentlich bis jetzt auch nie 
fragen: „Können Sie das erklären?“, oder „Was meinen Sie damit?“. Gut wäre es natürlich, weil, manchmal es gibt natürlich Ärzte, die machen einen auf 








wie sieht das aus mit Fachsprachenkenntnissen, sind die wichtig für Sie bei den Einsätzen oder eher weniger?  B4 Ja. Und die hat man sich ja auch spätes-







Also ist es wichtig, dass Sie die Fachsprachenausdrücke benutzen und kennen?  B10 Ja, das ist das Aktualisieren, das heißt auch diese Begriffe, diese Spra-





Aus der Erfahrung, wenn man schon so lange das macht zum Beispiel, wiederholen wahrscheinlich, weil, man weiß ja nie, in welche Richtung geht es jetzt, 
zum Beispiel geht es jetzt Richtung, was mit dem Bauch zu tun ist oder Gehirn oder etwas anderes. Aber da spielt eine große Rolle Gedächtnis. Deswegen 






Tabelle 117: Soziale Kompetenzen 
Soziale Kom-
petenzen 





Man muss reden und reden lassen. Nicht durcheinanderreden, besonders, wenn das mehr als drei Leute sind.  B7: 230f. 
Und Kommunikation gehört ja zu Kompetenzen, diese Kommunikationsfähigkeiten  B12: 151f. 
Ja, ich denke, vor allem Kommunikationskompetenz. Dann, Kommunikation ist sehr wichtig, Gestik, Mimik, wie ich fühle mit ein bisschen Empathie. B6: 385f. 
Kommunikationskompetenz, für mich ist vor soziale, vor Bildung oder in anderen Bereichen B6: 403f. 
Empathie Ich denke immer, was ich selber jetzt erfahren und ich bin auch ein alter Mann, wie man auch die Leute begegnet, wie man auch die Leute ein bisschen 
menschlich, nicht herabguckt, nicht die Leute einfach, das ist auch das Gefühl zu zeigen: „Ich fühle mit, ich denke auch mit, du bist mir wichtig, ich ma-
che nicht nur meine Arbeit, du bist nicht nur mir eine Sache.“ 
B7:  
173–177 
man muss auch ein bisschen menschlich mit den Menschen umgehen. Man muss nicht die Leute sind eine Sache, sind Menschen, die haben meistens 
Probleme, gut nicht. Gibt es manche haben die Schwierigkeit, ich glaube in jeder Arbeit hat manche Schwierigkeit, man muss ja nicht alles in einem 
Kamm zusammenzählen, das gibt es so und gibt es so. Da muss man trotzdem alles Arbeit als Profi, dann muss man damit trotzdem umgehen, egal, 
auch wenn das manchmal Konflikte gibt, man muss geschickt damit umgehen und die Leute trotzdem nicht beleidigen, versuchen auch die Leute, dass 
ich bin da ihnen zu helfen. 
B7:  
283–291 
Empathie B12: 146 
Dann, Kommunikation ist sehr wichtig, Gestik, Mimik, wie ich fühle mit ein bisschen Empathie. Es ist nicht immer gefragt, manchmal denken die Fach-
kräfte es ist zu viel. Aber ich versuche es auch zu zeigen und machen, dass professionell ein bisschen aussieht.  
B6:  
385–388 
Geduld Geduld mitbringt, das ist das Wichtigste B3: 284 
man muss Geduld auch haben finde ich.   B7: 292 
Geduld, weil viele reden, auch wenn man sagt „Bitte nur kurze Abstände“, und so weiter, die reden um den heißen Brei herum. Geduld und man muss 








Man muss keine Gefühle dabei zeigen, beim Dolmetschen. Das ist etwas anderes, wenn ich jetzt nachher mit ihm rede. Aber ich muss einfach auch so 
weitergeben, weil manchmal ehrlich, man erhält schwere Nachrichten, zum Beispiel Krebs oder: - Diese Krankheit ist nicht heilbar, du musst damit wei-
terleben und für arabische Ohren das ist schwer. Bei uns, egal, auch wenn der Mann halb am Sterben, man sagt immer: - Das wird alles gut, hier sagt 
man nicht, hier sagt man die Wahrheit, was es ist. Man sagt der Blinde ist blind. Das ist auch richtig, aber wir sind nicht gewöhnt so direkt, besonders 
mit kranken Leuten umzugehen. Und deswegen ist richtig schwer, aber man muss trotzdem weitergeben, wie das gesagt, aber man muss irgendwie 
versuchen, ich sage nicht besser einpacken, so auch trotzdem sagen, dass der Mann nicht gleich vom Stuhl runterfällt (lacht).  
B7:  
231–242 
Wenn ich sehe, dass eine Frau mit Zwillingen, die sterben im Bauch, hin- und hergeschickt wird, gesagt wird, dass es in Berlin keine Möglichkeit dafür 
gibt. […] und ich sehe und ich denke, zwei Zwillinge, die bald sterben. Aber dann lernt man, dass man irgendwann einem sagt: - Es tut mir leid, Sie haben 
Krebs, Sie sterben bald, machen Sie Ihre letzten Aufgaben. Also als SprInt so sehr immer nicht inszeniert in der Weiterbildung nur, sondern Wahrheit in 





Ich meine, wenn man SprIntler ist, hat man ja schon eigentlich, bringt man ja schon einiges an Kompetenzen ja schon mit. Von daher, alles andere wä-
ren ja persönliche Kompetenzen und das kann ich jetzt nicht über andere sagen, hier „Du musst die persönliche Kompetenz mitbringen“.  
B3:  
287–290 






Das ist ja Gedächtnis, das ist ja Pünktlichkeit, Ethik und soziale Kompetenzen auf jeden Fall B12: 145f. 
Kommunikationskompetenz, für mich ist vor soziale, vor Bildung oder in anderen Bereichen, Sprachkompetenz, dann Sozialkompetenz  B6: 403f. 
Einfühlungs-
vermögen 
Und dann natürlich Einfühlungsvermögen, diese Allparteilichkeit, Transparenz, ich glaube, was sehr wichtig ist, Vertrauen aufbauen. Dieses Vertrauen. 





Und dann natürlich Einfühlungsvermögen, diese Allparteilichkeit, Transparenz, ich glaube, was sehr wichtig ist, Vertrauen aufbauen. Dieses Vertrauen. 
Und ja, alles Mögliche.  
B8:  
284–287 





Was natürlich auch ist, man ist ja im sozialen Bereich unterwegs, man ist mit Menschen unterwegs, die gestresst sind, die Probleme haben, also sowohl 
die Ärzte als auch die Klienten, also die Ärzte und das ganze Fachpersonal, die auch unter erheblichen Belastungen zum Teil arbeiten. Da muss man so 
die Fähigkeiten haben auch ruhig zu bleiben und eher deeskalierend zu wirken, als da noch mit einzusteigen (lacht). 
B9:  
361–366 
Pünktlichkeit Das ist ja Gedächtnis, das ist ja Pünktlichkeit, Ethik und soziale Kompetenzen auf jeden Fall B12: 145f. 
Toleranz Toleranz, Transparenz auch zeigen B12: 146 
Mediation Bereitschaft wechseln, so oft wie möglich, dass zum Beispiel es hängt von der Situation und manchmal auch du bist als Moderator, aber du kannst das 
auch nicht übernehmen. Deswegen so die Situation irgendwie ausgleichen, das heißt Mediatoren gibt es ja hier, dass das Gespräch weiterläuft. 
B12:  
147–150 
Kritikfähigkeit und wahrscheinlich auch Kritikfähigkeit, am Ende irgendwie, wenn Feedback läuft, nicht irgendwann (lacht). Am Ende sozusagen, das hat zum Beispiel 














Neutralität Ja, dass ich mich zurückhalten kann, eigentlich. Eigentlich soll ich neutral sein. Ich bin das auch oft, neutral, aber wenn die Leute so weinen oder trau-
rig sind, tröste ich sie manchmal. Aber es kommt ja auch drauf an, auf die Sozialarbeiterin oder die Ärztin neben mir. Wenn die okay sagen, dass ich 
die Frau vielleicht trösten kann, dann mache ich das. Oft sitze ich nur, also wie wir jetzt so sitzen und gucke sie halt nur an. Ich kann mich nicht so 
einmischen. Ja, also oft Neutralität und dass ich mich zurückhalten kann von den Klienten und den Sozialarbeitern manchmal. Ja, aber im Gesundheits-
amt da läuft es gut, also die kennen mich schon und ich kenne sie. Ich weiß, was ich machen darf und was nicht. Aber wenn ich jetzt beim Arztpraxis 
bin, da ist es besser, da kann man sich besser zurückhalten, weil da bin ich mit dem Patienten ein paar Stunden manchmal nur und dann ist fertig, 
dann verlassen wir die.  
B5:  
266–277 
Man muss auch nicht ihm zeigen, dass ich bin jetzt auf die Seite von der Sozialarbeiter oder die Ärztin, ich bin neutral für euch beide, ich gebe weiter 
gern, was du fragst, egal, es gibt keine dummen Fragen, du kannst alles fragen, was du möchtest. Und kriegst du dafür auch Antworten.  
B7:  
182–185 
man muss nicht parteiisch sein B7: 291f. 
Und auch in dieser Sitzung, versucht man, richtig neutral zu bleiben B10: 139f. 
Transparenz Und dann natürlich Einfühlungsvermögen, diese Allparteilichkeit, Transparenz, ich glaube, was sehr wichtig ist, Vertrauen aufbauen. Dieses Vertrauen. 
Und ja, alles Mögliche.  
B8:  
284–287 
Transparenz auch zeigen B12: 146 
Zum Beispiel wann kann ich diesen Einsatz abbrechen, wann ich kann diese Fachkräfte sagen: „Herr Doktor etwas ist schiefgelaufen“, oder zum Bei-
spiel einmal ich war in Praxis und die Patientin sollte erzählen. Dann die Ärztin hat gesagt: „Warum Sie sind in Deutschland?“. Man fragt nicht so. Dann 
ich habe gesagt: „Frau Doktor, was meinen Sie? Seit wann sie ist hier?“, „Nein, warum sie ist hier“. Dann ich musste dann, wenn zweimal die Fachkraft 
sagt etwas, ich muss weiterleiten. Ja, ich habe die Patientin erzählt: - Sie wollen wissen, warum sie sind in Deutschland. Dann sie hat gesagt: „Wir 
haben Familienprobleme gehabt“. Dann ich habe weitergeleitet. Und nachher, langsam langsam die Ärztin war schon ein bisschen langsamer langsa-





Ja. Und dass man auch das alles geheim hält, das ist auch wichtig. Das wissen die, das sagen wir auch von Anfang an. Deswegen fühlen Sie sich da auch 
sicher. 
B5: 281f. 
und ja man muss auch ehrlich sein, man muss auch Schweigepflicht haben, dass man nicht auch die Patient immer das auch erwähnen, weil das beru-
higt ihn, wenn er weiß egal, was er erzählt, auch wenn ist Privatsache, dass wir Schweigepflicht haben, dass wir nicht dürfen oder nicht machen, dass 
ich oder die Sozialarbeiter oder die Ärztin, dass das weiter so erzählen, das bleibt hier im Raum, so wie wir erzählen. 
B7:  
177–182 
Man muss Schweigepflicht haben B7: 291 
Allparteilichkeit Und dann natürlich Einfühlungsvermögen, diese Allparteilichkeit, Transparenz, ich glaube, was sehr wichtig ist, Vertrauen aufbauen. Dieses Vertrauen. 
Und ja, alles Mögliche.   
B8:  
284–287 
Man sollte allparteilich sein und nicht in die Seite Fachkräfte und nicht an der Seite Patienten sein, in der Mitte, aber nicht neutral. Man muss be-
obachten, wo liegt diese, wie man kann nennen das, wer was, Fachkräfte was will und der Patient was will. Das ist wichtig. Manchmal die Leute kom-
men und wollen oder Attest wollen sie haben nur oder wegen Wohnungwechsel oder wegen ihrer Kinder, verschiedene, man muss beobachten und 







son in den Hin-
tergrund stellen. 
 ich sage: „Okay, das bleibt im Raum, wird darüber nicht gesprochen, es wird nicht gespeichert und so weiter“.  B6: 536f. 
vorausschauend 
agieren 
Und vorausschauend vielleicht mal agieren, das ist was man braucht, das macht einem das Arbeiten einfach viel einfacher. B: 284f. 
Professionalität Kommunikationskompetenz, für mich ist vor soziale, vor Bildung oder in anderen Bereichen, Sprachkompetenz, dann Sozialkompetenz und dann, dass 
man weiß wovon man redet, dass man Regeln und Gesetze in einem Land, wo man wohnt, kennt und weiterhelfen kann und interkulturelle Kompe-
tenz. Das unterscheidet uns von irgendeinem Menschen, wie mein Sohn oder meine Tochter, die zweisprachig sind. Die haben diese Kompetenzen 
nicht, dass man jetzt ein bisschen professioneller umgeht mit den Dingen. Wo ich bei meinem ersten Praktikum geweint habe und die Klientin war 
Schock und sagte: „Was, was was?“, und ich sagte (macht beschwichtigendes Geräusch). Dann habe ich langsam langsam gelernt, dass man diese 





Ansonsten, ja so eine gewissen Flexibilität, geistige Flexibilität, weil unterschiedliche Einrichtungen, unterschiedliche Settings auch unterschiedliche 
Ansprüche an einen stellen immer wieder und man muss darauf natürlich reagieren können, muss unterschiedliche Strategien anwenden können. 
B9:  
350–353 
Bereitschaft wechseln, so oft wie möglich, dass zum Beispiel es hängt von der Situation und manchmal auch du bist als Moderator, aber du kannst das 






Und ansonsten würde ich sagen, eine gewisse Belastbarkeit ist wichtig. Also es ist anstrengend zum Teil, es ist psychisch anstrengend, es ist aber auch 
körperlich anstrengend. Also wenn man zum Beispiel drei Einsätze hintereinander hat, durch diese Stadt fährt und immer in den Öffentlichen ist, man 
muss schon eine gewisse Kondition mitbringen dafür. Auch vielleicht so eine, wie sagt man, Resilienz haben, das ist ja so ein neuer Begriff, die Fähig-
keit so ein bisschen, das alles auszuhalten, was man hört und das auch nicht so an sich heranzulassen, wenn es auch zu Konflikten kommt oder wenn 
manche Leute sich nicht unbedingt nett verhalten. Was natürlich auch ist, man ist ja im sozialen Bereich unterwegs, man ist mit Menschen unterwegs, 
die gestresst sind, die Probleme haben, also sowohl die Ärzte als auch die Klienten, also die Ärzte und das ganze Fachpersonal, die auch unter erhebli-





Ja, das ist Beherrschung des Themas, was für Einsatz ist das, muss man auch vorher richtig recherchieren oder manchmal auch Information auffri-
schen. 
B10: 132f. 
Ja, mit der Zeit viele Themen auch werden Routine und auch, man vertraut sich nicht immer viel. Deswegen immer zurückkehren, recherchieren, über 



















Aber ansonsten eigentlich finde ich, das kulturelle Kontext finde ich hier sehr sehr wichtig. Das wäre vielleicht eine Kompetenz, die mir jetzt einfällt auf 
die Frage von Vorhin. Also manchmal sagt ein Patient etwas, und das ist so eine Floskel, eine Redeart oder irgendwie so etwas. Wenn man das als Deutsch 
übersetzt, das klingt dermaßen krass, das ist, das muss einem bewusst sein. Wirklich, also man darf auch nicht jede Aussage zu einem Floskel nennen 
wiederum. Das habe ich manchmal gemerkt. Mir ist der Fehler selber unterlaufen, dass der Arzt oder die Fachkraft fragt - wie, wie ist das?  und dann 
frage ich ihn nochmal und hat er das gar nicht so gemeint.  
B3:  
331–339  
Außerdem sollte man, finde ich, auch andere Dinge mitbringen, wie zum Beispiel das eigene, die eigene Kultur kennen und so weiter. Ich habe ja nicht 
immer hier gelebt, sondern ich habe meine Kindheit in der Türkei verbracht und bin dort sozusagen auch bis zur Mittelschule dort zur Schule gegangen. 
Das heißt ich vereinbare beide, ich versuche zumindest beide Kulturen miteinander zu kombinieren, um gute Arbeit zu leisten.  
B4:  
161–166 
man muss auch der Hintergrund auch verstehen von den Menschen. Bei manche Sache die Leute machen das, weil die sind so gewöhnt, so in ihre Orient 
ist die Sache so. Sie meinen nicht böse oder nicht gut, das hat damit nichts zu tun, aber das ihre Glaube oder die Mentalität. Man muss auch das verste-
hen und manchmal ist auch hilfreich, wenn man auch der Patient, der Arzt oder der Sozialarbeiter: „Er macht so, weil er es so glaubt oder so sein Orient“. 
B7:  
278–283 
Und auch dieses Kulturelle ist sehr wichtig, um zu wissen, warum derjenige so sagt, er meint gar nicht so, aber ja B8: 297f. 
Primär das sind ja muttersprachliche und fremdsprachliche Kompetenz, das ist ja auf jeden Fall. Dann interkulturelle Kompetenzen und zweitens sind ja 
auch personale Kompetenzen. 
B12: 
143–145 
interkulturelle Kompetenz B6: 406 
aber für mich ist diese Feinlichkeit, diese Transparenz ist für mich, wenn eine arabische Frau sagt: „Inschallah, Maschallah“, und so weiter, dann lasse ich 
die nicht weg, dann sage ich, wissen Sie meistens sagen: „Ja, wenn der liebe Gott das so will“, oder „Ich hoffe, dass es so wird“. Das ist für manche nicht 
wichtig, dies sagen: „Die sagen immer so“. Aber wenn man spricht, diese Feinlichkeiten zeigen Gefühle, ob man sich gerade gut fühlt oder ob man jetzt 













Oder eine Kompetenz, du bist ja selber ein Migrant, genau und das trägst du in sich selbst, du weißt es wie das geht. Obwohl ich zum Beispiel deutsche 
Sprache so lange gelernt habe, das war für mich, als ich hier nach Deutschland kam sehr schwer. Erste drei Monate nur was ich gehört habe, das war zu 
schnell. Tempo war für mich sehr schnell. Aber danach ging es irgendwie. Das ist etwas, du bist selber ein Migrant, darüber haben wir nicht gesprochen, 
was bringt Sprachmittler selber ein Migrationshintergrund?   I Was denken Sie, bringt Ihnen das bei den Einsätzen?   B12 Eine Erfahrung, wie es dir ging 
oder deiner Familie, meinem Mann der gar kein Deutsch damals verstanden hat und nur saß und für ihn waren nur die Laute, keine Wörter auch und er 
hat ja auch selber nichts verstanden. Dann musste ich auch für ihn dolmetschen erstmal. Das Gefühl, dass die Leute jetzt ein Gefühl haben, du hast das 
schon vor 20 Jahren, deswegen kannst du den Menschen verstehen und alles, was er jetzt erlebt, ob er denn hierbleibt oder zurückfährt, das Gefühl ir-







10.6 Aufgaben und Rolle der Sprachmittler*innen 










Also bei Frau {Nachname} in den psychiatrischen Einsätzen, da ist meine Rolle etwas mehr als nur eine Sprachbrücke. Da muss ich schon wirklich auf den 
Patienten eingehen, da muss ich irgendwo, es gibt ja auch so die Konnotation, also der Sprachton, wie der Patient etwas sagt oder wie Frau {Nachname} oder 
der Herr {Nachname} bewusst etwas, seine Stimme etwas, etwas sagen möchte. Dass man darauf reagiert, dass man das auch annimmt und diesen Ton bei-
spielsweise weitergibt. Ja, also ich weiß nicht, wie ich meine Rolle jetzt so bezeichnen möchte oder sollte, keine Ahnung. Aber so sehe ich meine Rolle, nicht 
nur als Sprachrohr, es ist etwas mehr, also da herrscht auch etwas Vertrauen. Ich kann Ihnen ein Beispiel geben, bei Frau {Nachname} beispielsweise. Da 
kommt eine Familie dahin, aus dem Irak, und das war eine gut betuchte Familie im Irak gewesen, das merkt man denen an ihrer Sprache, an ihrem Habitus, an 
ihrem Leben an und hier sind die zerrüttet, hier sind die einfach auseinander gegangen. Der Vater war ein Offizier im Irak und die wurden verfolgt und sind 
natürlich geflüchtet. Der Papa ist schwer depressiv geworden, nichts zu tun und sitzt nur zuhause und hat Angstzustände und sonst was, er hat Mädchen, das 
älteste Mädchen ist schwer traumatisiert, bisschen verrückt geworden, macht andauernd nur Probleme. Das zweite Mädchen weiß nicht, was sie machen soll. 
Und die Mutter macht sich nur Sorgen und hat Angst um die Kinder. […] also die Mutter von denen kenne ich jetzt seit langer Zeit und kenne die beiden Mäd-
chen, die hat ja fünf Kinder, vier Mädchen und ein Junge. Und die haben einfach so ein Vertrauensverhältnis zu mir, wie ich dann rede und sonst was und 
irgendwann hatte ich Urlaub oder war krank oder weiß ich nicht was, jedenfalls war ich ein paar Wochen nicht da, und da war jemand in Vertretung. Und da, 
als ich dann wieder da war, meinte „Gott sei Dank, Gott sei Dank bist du wieder da“. Da war ein anderer, der war lieb und nett und so, aber wir mochten ihm 
nicht (lacht). Das ist was anderes, wenn man einander kennt, keine Ahnung. Das ist irgendwie, weiß ich nicht, wie man das nennen kann, also ich habe kein 
persönliches Verhältnis zu denen, aber durch die Arbeit mit Frau {Nachname}, durch das Wesen von Frau {Nachname} entsteht so ein-    I So eine Vertrauens-




Mein Rolle als Sprachmittler (…), nun ich sehe mich natürlich als eine Vermittlung, als ein Mitteiler, ein Brückenbauer, so wie die SprInt-Ausbildung es eigent-
lich vorschreibt und das gebe ich glaube ich auch wieder. Denn die Sprache ist eine sehr sehr schwer zu überwindendende Barriere und ich spüre während des 














Wissen Sie, diese SprInt-Position, diese Haltung bereitet manchmal Schmerzen. Man hat zwischen was sagen und entscheiden und nichts sagen und man 





Neutralität Eigentlich soll ich neutral bleiben, ich komme jetzt nicht darauf- (lacht) B5: 401 
Schweige-
pflicht 








Tabelle 121: Aufgaben und Rolle der Sprachmittler*innen - Dolmetschen 







Also meine Rolle ist dann, wie ich das am Anfang auch angesprochen habe, das ist immer ein wichtiger Punkt für mich, dieser Punkt der Realitätswahrneh-
mung, dass ich versuche doch auch dann in der Übertragung in den Zieltext die Realitätswahrnehmung des Patienten auch schon irgendwie zu vermitteln. Ja 




I Wenn Sie da jetzt in den Einsätzen sind zu dritt, wie würden Sie Ihre Rolle als Sprachmittlerin beschreiben? Eher neutral in der Mitte, helfend für den Ei-
nen, helfend für den Anderen?  B8 Also neutral nicht. Weil das heißt, dass man überhaupt mit der Sache nichts zu tun haben will und egal ist, was passiert. 
Also natürlich man möchte beiden Seiten helfen und wichtig ist, dass die Kommunikation stattfindet, weil, ohne Kommunikation kann nichts passieren. Und 




Also ich finde schon in dem Moment, meine Position finde ich sehr wichtig, weil da kann keine Kommunikation entstehen, wenn ich jetzt nicht da wäre oder 






Mein Rolle als Sprachmittler (…), nun ich sehe mich natürlich als eine Vermittlung, als ein Mitteiler, ein Brückenbauer, so wie die SprInt-Ausbildung es ei-
gentlich vorschreibt und das gebe ich glaube ich auch wieder. Denn die Sprache ist eine sehr sehr schwer zu überwindendende Barriere und ich spüre wäh-








(…) Meine Rolle als Sprachmittler in den Einsätzen (lacht), ja das ist erstmal die Rolle des Sprachmittlers, also der wirklich erstmal Sprache vermittelt, einen 




Die Rolle, ja das ist die Sprachtunnel, oder wie nennt man das? Hier ich bin nur der Mund von Klienten und Fachkraft. Ich als Person, als {eigener Vorname} 








Also meine Rolle ist dann, wie ich das am Anfang auch angesprochen habe, das ist immer ein wichtiger Punkt für mich, dieser Punkt der Realitätswahrneh-







Das ist das allerwichtigste, dass die eigentliche Aussage, die Zielaussage auch in dem in Anführungsstrichen Zieltext wiedergegeben ist und vorhanden ist. 









Tabelle 122: Aufgaben und Rolle der Sprachmittler*innen: Informieren 







Informieren ja, informieren, da kommen dann einfach Fragen von Herrn {Nachname} oder von Frau {Nachname}, wie ist denn das? Ist das so? Wenn die 
Klienten Sachen erzählen. Da will Herr {Nachname}, um das Ganze dahinter zu verstehen, - ist das dann Zuhause wirklich so? Wie ist das denn bei euch? Ist 





I können Sie mir Situationen beschreiben, in denen Sie über das Dolmetschen hinaus informieren oder assistieren? Kommt das vor?  B4 Ja, das kommt vor, 
das kommt sehr oft vor sogar. Beispielsweise wenn wir ein Gespräch haben, zum Beispiel in der Schule und dort findet ein Elterngespräch statt zwischen 
Lehrerin, Sozialarbeiter und Familie und ich bin dazwischen. Und oft gibt es dort kulturelle Verschiedenheiten, die in der Feinheit sofort nicht erkennbar sind 
und hier kommt auch meine Informationsfunktion zur Geltung. Ich möchte gerne ein Beispiel geben, wenn es okay ist?  I Ja, sehr gerne.   B4 Zum Beispiel, 
was ich bemerkt habe, folgendes Problem taucht immer wieder auf: Es gibt ein Bildungssystem hier in Deutschland und es gibt ein Bildungssystem, von dem 
zumindest die Eltern gekommen sind. In diesem Fall die Türkei sagen wir mal. Dort ist es ein bisschen anders, es ist ein bisschen zentralistischer, alles wird 
vom Staat erwartet. Das heißt der Lehrer ist gleichzeitig auch Erzieher. Und hier verlangt man, die Einbindung der Eltern, das ist sozusagen erwünscht. Bei 
der Bildung beziehungsweise Erziehung sollen Eltern mitwirken. Und das wird oft falsch verstanden, sogar als Schwäche. „Also wenn Sie das nicht hinkriegen, 
wie soll ich das denn machen?“. So dieses Verständnis, und dort versuche ich immer beiden Seiten eine Perspektive zu bieten, damit sie einander verstehen. 
Einerseits erkläre ich: „Hör zu, das ist hier in Deutschland ein bisschen anders“,  und auf der anderen Seite erkläre ich dem Fachpersonal hier in Deutschland, 
dass diese Menschen es nicht so gewohnt sind, dort erwartet man alles von der Schule, vom Staat, zumindest was die Erziehung der Kinder angeht, was die 
Bildung der Kinder angeht. Wie gesagt, das ist ein bisschen zentralistischer dort. Hier ist es nicht so und wenn diese Dinge geklärt worden sind, dann versteht 




I Fallen Ihnen da Beispiele ein, wo Sie erklären, informieren?   B9 Ich hatte jetzt vor Kurzem ein Gespräch im SpD Steglitz-Zehlendorf, da hat ein Jugendlicher 
vorgesprochen, also es war kein Jugendlicher mehr, der junge Mann war 18 geworden, und da sollte darüber gesprochen werden, ob er jetzt noch Anspruch 
auf Jugendhilfe hat oder nicht. Und er hat auch zu einer bestimmten Volksgruppe in Afghanistan gehört, die auch dem schiitischen Glauben angehört und 
damit in der Minderheit ist in Afghanistan und daraus, wie der junge Mann das erklärt hat, daraus dann auch Konflikte für ihn entstanden sind und Probleme 
in Afghanistan und hat der Psychologe oder der Psychiater erstmal so nicht nachvollziehen können und da habe ich zum Beispiel erklärt, wie die Situation ist. 
Also sehr schnell und auch etwas oberflächlich, aber einen allgemeinen Überblick gegeben über die Hauptkonflikte zwischen verschiedenen Volksgruppen, 
vielleicht auch zwischen verschiedenen Religionen, ja nicht Religionen, sondern verschiedenen Auslegungen der Religionen, das so als Beispiel. Da musste ich 
natürlich kurz auch die Dolmetschsituation unterbrechen, es war aber auch wichtig, man hat schon gemerkt, dass da gewisse Missverständnisse entstehen 




Also es ist nicht nur die Sprache.   I Was ist es noch außer der Sprache würden Sie sagen?  B11 Wissen. Also ich würde sagen, allein schon die Erfahrung, das 
was wir gelernt haben, wie man dolmetscht und Kultur würde ich auch sagen. Also es sind wirklich auch Sachen, die die Ärzte oder die Sozialarbeiter nicht 
verstehen und so weiter und es wird auch oft gefragt: - Ist das typisch, ist das normal? Die verstehen das einfach nicht.   I Fallen Ihnen da Beispiele ein?  B11 
Pünktlichkeit zum Beispiel. Pünktlichkeit oder dass die Frauen so ruhig sind. Beispiel, es wird eine Frage gestellt, aber die Frauen oder Männer brauchen- 
oder leise reden. Dieses leise Reden, Frauen aus Afghanistan, man braucht echt Aufmerksamkeit, damit man die hört, weil die reden, ich weiß nicht, von zu 
Hause oder die haben ein leises Organ oder so. Und das verstehen oft sehr viele Sozialarbeiterinnen vor allem nicht: - Oh es stimmt etwas mit ihr nicht, kann 
sein, dass sie psychische Belastung hat, dass sie dann so leise redet. Pünktlichkeit, Lautstärke, es ist alles, also sehr viele Sachen sind unterschiedlich und das 












Wissen Sie, diese SprInt-Position, diese Haltung bereitet manchmal Schmerzen. Man hat zwischen was sagen und entscheiden und nichts sagen und man 
denkt: - Okay, ich könnte das sagen, aber ich sage das nicht, weil ich allparteilich bin, weil ich transparent übersetze, weil ich nicht meine Meinung unbedingt 
sagen darf. Aber es gibt auch Fälle, dass ich so bis hier (zeigt auf den Hals) Schmerzen bekomme, dass Falschverständnisse vorkommen, dass unsere Lehrerin 
hat ein Beispiel uns gesagt, die Dozentin, es ist auch bekannt, die sagt, dass zum Beispiel eine Mutter schimpft mit dem Kind: „Warum hast du zwei? Oder 
eins?“. Weil es ist wirklich so, in meinem Land in Afghanistan zehn ist gut, acht ist mhm und eins ist null. Und hier ist umgekehrt. Und wenn man nicht sagt, 
dass dieses Note zwei, drei, vier sind nicht besser als acht und sind besser als acht und neun und zehn, dann kann man die Lösung nicht finden. Besonders 
mit Familienkonflikte, wo der Mann eine Meinung ist, die Frau andere und die Sozialarbeiterin weiß gar nichts. Es gibt Sachen, die man auch interkulturell 
vermitteln muss und sagen muss, da kann ich nicht meine Ruhe haben. Da sage ich sehr höflich: „Darf ich ein kurze Nachgespräch mit Ihnen haben?“. Wenn 
sie sagt: „Nein, ich habe keine Zeit“, dann gehe ich und nehme ich das mit und versuche ich einatmen und ausatmen und weg. Oder bekomme ich meistens 
die Möglichkeit und sage ich: „In dieser Familie ist so ich glaube“. Wenn ich sicher bin, dass es eine Lösung bringt, dass die die Frau meistens, meistens kann 
ich nicht sagen, okay, ich habe das öfter erlebt, dass in Deutschland ein Vorwurf gibt, der Mann wäre immer schuld. Wenn man einen Familienkonflikt hat 
zwischen Mann und Frau, dann sagt man: „Sind Sie Muslim?“, „Ja“, „Kommen Sie aus dem Land?“, „Ja“, „Dann bleiben Sie bitte“. Und dann macht man alles, 
was man kann für die Frau. Es ist stimmt manchmal nicht. Ich kenne arabische Frauen die von hier (zeigt auf Dekolleté) Geld rausnehmen und dem Mann 
geben: „Das ist dein Taschengeld“, und die Haushalt machen die gemeinsam und die Frau ist wie eine Königin. Anders als in arabische Länder. Interkulturell 
für mich ist, dass man genau schaut, mit wem man zu tun hat, wo man ist und nicht pauschal verallgemeinern, von Syrien ist da, von Irak ist da, von Afghanis-
tan ist da. Das findet leidet statt und diese Kompetenz und wenn man als SprInt, das habe ich auch als Frage bei einer Supervision gestellt, wenn ich SprInt 
bin und wenn ich gelernt habe, dass ich nicht nur Sprachmittlerin, sondern Kultur- und Integrationsmittlerin bin und da gefällt mir nicht was und da gefällt 
mir nicht und ich kein Wissen, keine Information darüber habe und mich einmische, dann mache ich alles kaputt. Das ist eine Sache, dass man auch mit 










I Und in die andere Richtung, also zum Beispiel etwas erklären hier zum Gesundheitssystem oder zum Bildungssystem?  B13 Ja. Das manchmal passiert, weil 
sie wollte etwas operiert oder etwas sollte Medikamente kaufen oder so dann sie kannte das System nicht die Patientin oder Patient dann erkläre ich: - Dann 
gehst du zur Apotheke, das System ist hier zum Beispiel sie sollen Gebühren bezahlen, fünf Euro maximal, zehn Euro nicht mehr. Dann zum Beispiel OP wird, 









Informieren und assistieren (…). Ah genau, das war beim telefonischen Einsatz, wir haben über diese Corona-Symptome gesprochen, da muss man ja fragen, 
wie sich die Leute fühlen und auf einmal kam es die Lüge, weil man hört das, stimmt etwas nicht. Der Mensch kam nach Hause und ist dann nicht da, aber ist 
doch da, weil sonst, wohin geht er denn? Man spürt das und wir haben mit Fachkraft darüber geredet, ich habe sie darüber informiert, dass der Mann wahr-
scheinlich ist zuhause, bloß, dass der zweite Mitbewohner will das nicht zugeben, er möchte weiterarbeiten. Deswegen hat er gesagt, er ist nicht nach Hause 
gekommen, weil er Angst einfach hat, weil er jung ist. Ich habe Fachkraft dann gesagt: „Wahrscheinlich hat er Angst, deswegen will er das vermeiden, dass er 
sagt, der ist schon zuhause, aus dem Krankenhaus entlassen, er möchte weiter Quarantäne nicht bekommen“, und sie sagte: „Wie können wir das klären?“. 
Ich habe gesagt: „Dann sagen Sie ihm wie das weitergeht, zum Beispiel, dass er, wenn er Schutzmaske trägt oder in anderem Raum sitzt, lässt sich das dann 
vermeiden oder soll er trotzdem zum zweiten Test kommen?“. Sie sagte: „Nein, das kann er ruhig machen, im selben Zimmer bleiben, nicht reden mit dem, 
wenn er dann in die Küche geht, dann bleibt er im Zimmer und tauschen, nicht dann miteinander reden“. Dann hat er verstanden und hat gesagt: „Der Mit-
bewohner ist aus dem Krankenhaus entlassen, er ist jetzt hier zuhause, aber ich fahre jetzt nach Leipzig, ich werde mit dem nicht zusammen sein“ (lacht). 
Fachkraft sagt: „Nein, nein, können Sie bleiben“. Doch die Wohnung gehört dann den beiden. Das ist ja in dem Fall informieren und assistieren. Und wahr-










(...) selten das ist. Informieren vielleicht, weil ich kenne die Patienten nicht. Ich kann gar nichts informieren, nur was sie sagt kann ich weiterleiten. Aber 








I Und was das Informieren angeht, dann schieben Sie mal Erklärungen im Gespräch ein oder ist das hauptsächlich eher im Nachgespräch, wie machen Sie 
das?  B4 Also im Idealfall ist es natürlich, findet ein Vorgespräch statt. Oft ist es nicht so, also vereinzelt gehen wir einfach in den Termin rein und das Ge-
spräch beginnt. Aber wenn Bedarf besteht, signalisiere ich das, ich mache das nicht aus eigener Kraft. Ich signalisiere der Fachkraft, insbesondere der Fach-








Aber diese Informieren stört viele (lacht): „Was informieren Sie dann?“. Darüber haben wir auch nicht viel gesprochen, haben wir gelassen. Als Informator 
oder Informiergeberin finde ich sowieso kein Job. Und viele fragen, ich habe acht Praktika gemacht und diese Einrichtungen, die ich kenne, die haben mir am 
Anfang nicht so gesagt, die haben mich Sprach- und Kulturmittlerin genannt. Aber irgendwann haben sie gefragt: „Was ist mit Informationsvermittlung? Was 
vermitteln Sie? Welche Informationen? Jeder hat seine eigenen Probleme und geht und informiert sich. Sie als eine Person für Menschen, sind Sie Frau 
Google?“. Und ich habe gesagt: „Nein, ich sehe Unterschied zwischen beide Kulturen und ich sehe, dass viele, besonders Frauen, aber auch Männer, aus 
meinem Land, Tadschikistan, Iran, Afghanistan auch, die kennen die Regeln nicht, die Prinzipien nicht, das Leben in einer Stadt wie Berlin nicht. Und dann 






Tabelle 123: Aufgaben und Rolle der Sprachmittler*innen: Assistieren 





Doch, wir müssen manchmal auch Formular ausfüllen. Das müssen wir auch wissen, was es ist und wie das ist. Wir müssen zum Beispiel auch unterschrei-
ben, was wir alles gedolmetscht haben und klar, das muss man auch wissen, für was ist das Formular, was man schreibt, was es bedeutet, das haben wir 




Ja, zum Beispiel beim GDD durften wir nur dolmetschen. Also wir durften noch nicht mal zum Beispiel den Weg beschreiben oder wie die hinkommen, wo 
die Fachkraft. Also die Fachkraft musste immer dabei sein und wir nur dolmetschen. Aber das war manchmal nicht möglich, weil (...) die Leute zum Bei-
spiel, wenn die kommen und die kennen nicht, dann wissen sie, ich bin da und manchmal kann ich helfen beim Ausfüllen von irgendwelchen Formularen 
oder zum Beispiel für Stiftung. Weil die Fachkraft hat sehr viel zu tun sagen wir mal und bis die warten, füllen die irgendwelche Formulare aus und wenn 




Also das Assistieren soll sich ja auch mehr auf die Fachkräfte beziehen, soweit ich das mitbekommen habe. Aber bei mir ist es eher umgekehrt natürlich. 
Also man assistiert eher den Klienten und den Klientinnen, also gerade auch beim Ausfüllen von gewissen Dingen. Oft, zum Teil sind die Klienten Analpha-
beten, auch in ihrer eigenen Sprache und haben dann auch nicht die Möglichkeiten sozusagen den Ansprüchen der Behörden gerecht zu werden. Und 
diesem ganzen Schriftverkehr sind die ja ausgesetzt und da assistiere ich auf jeden Fall. Beim Fachpersonal, assistieren, in Form von was zum Beispiel? (...) 




I Was sagen Sie dazu, kommt das vor, dass Sie über dieses Übertragen von Sprache hinaus, informieren oder assistieren?  B10 Doch das ist oft, gerade in 
Familienzentren ist ja fast täglich oder immer. Aber immer unter Aufsicht der Fachkraft oder Ärztin oder Sozialarbeiterin. Da bekommen oft die Familien 









nen und der 
Fachkräfte 
nun ich sehe mich natürlich als eine Vermittlung, als ein Mitteiler, ein Brückenbauer, so wie die SprInt-Ausbildung es eigentlich vorschreibt und das gebe 
ich glaube ich auch wieder. Denn die Sprache ist eine sehr sehr schwer zu überwindendende Barriere und ich spüre während des Gesprächs, das auch ein 




Da muss man trotzdem alles Arbeit als Profi, dann muss man damit trotzdem umgehen, egal, auch wenn das manchmal Konflikte gibt, man muss ge-




Also neutral nicht. Weil das heißt, dass man überhaupt mit der Sache nichts zu tun haben will und egal ist, was passiert. Also natürlich man möchte bei-
den Seiten helfen und wichtig ist, dass die Kommunikation stattfindet, weil, ohne Kommunikation kann nichts passieren. Und die meisten Probleme ent-




Nur Sprachrohr würde ich nicht sagen, weil, es ist ja nicht nur die Sprache. Irgendwo helfe ich dem Arzt, Fachkraft und aber auch irgendwo bin ich eine 
Unterstützung für die Klientin, weil hier sind ja beide aufeinander angewiesen, weil, wenn jetzt diese Kommunikation, wenn jetzt meine Rolle nicht gewe-
sen wäre, würde die Fachkraft oder der Arzt, Sozialarbeiterin ihre Arbeit gar nicht weiterführen können. Ob es jetzt OP ist, eine ganz normale Untersu-
chung ist. Und genauso umgekehrt auch. Viele Klienten oder fast alle, die werden gar nicht angenommen, wenn kein Dolmetscher dabei ist. Also ich finde, 
für beide. Sprachrohr, ich meine, es gibt sehr viele Familien, wo die Kinder schon durchaus sehr gut Deutsch sprechen können und auch die Mutterspra-







Also assistieren, es kommt mal vor, aber nicht, ich mache das nicht, ohne Wissen von den beiden Seiten. Ich erlaube mir auch gar nicht, dem Klienten zu 
erklären, was er jetzt gemeint hat und so weiter. Ich frage erstmal, zum Beispiel Klient versteht jetzt nicht, Beispiel, was Darmspiegelung ist, ob er eine 
Erklärung dazu geben möchte oder soll ich das von mir aus erklären? Entweder sagt der Arzt: „Erklären Sie das von sich aus“, oder sagt mir, erklärt mir das 
und ich sage das, was der Arzt gesagt hat und das, wenn jetzt der Arzt sagt: „Machen Sie das von sich aus“, dann sage ich und wiederhole dann dem Arzt, 
was ich erklärt habe. Also so, dass beide wissen. Aber von mir aus assistiere ich nicht, dass ich jetzt freiaus assistiere oder jetzt: „Okay ich erkläre ihr das, 




Ja. Wenn Sie nicht von SprInt gewusst hätten und ich mit Ihnen gesprochen hätte und sagte: - Passen Sie, passen Sie auf ich bin SprInt- tarin, tara, tari 
(lacht), und das heißt Sprach- und Integrationmittlerin, dann könnten Sie mich fragen: - Ja, Assistieren, was ist Assistieren? Assistieren, dass ich unter 
einer Fachkraft, ein Psychologe, Sozialarbeiter, Pädagoge arbeite und der oder sie entscheidet, was ich machen kann und ich gebe auch mein Beitrag, 







Ich mache da, was ich machen kann. Wenn ich nützlich sein kann und für die Klienten zum Beispiel etwas kopieren, wo die hingehen müssen, weil die 
kommen zu uns zum Gesundheitsamt und dann werden die weitergeleitet zu Organisationen, die die Sprache sprechen oder irgendwas. Und dann brau-




Nach Adressen oder so auch immer, dann gucke ich immer, da frage ich auch sowieso die Fachkraft oder Sozialarbeiterin, dann gucke ich immer auf dem 
Handy und manchmal auch bei denen auf dem Computer nach Adressen. Dann gucke ich auch auf Arabisch manchmal die Texte.   […] hole ich diese Ad-
resse raus, dann drucke ich das aus und gebe ich den Klienten. Oder manchmal bei dieser Broschüre, Verhütungsmittel zum Beispiel, gibt es auch nur auf 







Assistenzfunktion kommt sehr selten vor, ich weiß nicht, ob ich Ihnen ein geeignetes Beispiel nennen kann. Das liegt aber teilweise daran, dass die Fach-
kräfte das oft nicht zulassen. Oder vielleicht auch gar nicht wissen, dass wir so eine Funktion haben. Aber hin und wieder kommt so etwas natürlich vor, 
zum Beispiel wenn wir während eines Gespräches, während eines Dolmetschgespräches neben der Erklärung, neben der Informationsfunktion auch assis-
tieren, das kommt vor. Mir fallen im Moment leider keine Beispiele ein, aber das kommt manchmal vor, wenn nicht so oft. Nicht so oft, wie Information, 









Das keine Ahnung, ich arbeite mit Herrn {Nachname} ja vielleicht ist das Assistieren, „Herr {eigener Nachname} könnten ihm bitte“, ja genau, Herr {Nach-
name} hat beispielsweise etwas zu tun, muss etwas schreiben und wir haben einen Klient. Manchmal kommt das wirklich so, irgendwie Stoßzeit, da kom-
men zwei, drei Klienten. „Könnten Sie bitte seine Daten aufnehmen?“, beispielsweise warum er hier ist, wo er wohnt, ob er einen Anmeldeschein dabei-






Assistieren (…) kommt drauf an, was versteht man denn unter Assistieren? Ich meine, einen Stuhl, wenn ich bei Frau {Nachname} bin und die Frau ist 60 
und ich meine, „Okay Frau {Nachname}, ich hole jetzt den Stuhl vom Vorraum, damit Sie sich jetzt den Weg nicht machen“, weiß ich nicht, ist das Höflich-
keit oder ist das Assistieren? Kann ich nicht sagen. Nun Assistieren, weil man Geld dafür bekommt. Aber sonst ist es eigentlich nur ein Höflichkeitsakt. 








Aber als Assistieren, habe ich zwei oder dreimal mit einem Honorarvertrag Arbeit gefunden. Das ist vielleicht möglich. Wenn man richtig Lust hat und 
wenn man sagt: „Okay ich assistiere einem Lehrer, Lehrerin oder einem Pädagogen“, und dann sollte man sich extra informieren, dazu lernen, wem man 















(…) selten das ist. Informieren vielleicht, weil ich kenne die Patienten nicht. Ich kann gar nichts informieren, nur was sie sagt kann ich weiterleiten. Aber 








Ich soll ja eigentlich beiden helfen, Fachkraft und der Klient oder die Patientin. Ich stehe weder auf die Seite, noch auf die Seite eigentlich. Aber manchmal 
helfe ich wirklich auch die Patienten noch mit Ideen oder mit Fragen. Weil die vergessen dann, meistens die Frauen, nicht die Männer, sind da aktiver als 
die Frauen. Deshalb meistens helfe ich die Frauen, stehe ich zur Seite mehr die Frauen als der Fachkraft. Aber die Fachkräfte sind meistens sehr nett, die 
fragen schon, was die Frau eigentlich fragen soll und deswegen bin ich manchmal einfach neutral. Aber wenn ich eine junge Frau sehe, die noch keine 
Erfahrung hat und so, dann sage ich ihr manchmal: „Du kannst das fragen, du kannst das fragen, du kannst diese Hilfe hier bekommen, du brauchst keine 
Angst zu haben“. Das sage ich oft auch den Fachkräfte: „Kann ich ihr das sagen?“, sie sagen: „Ja, mach das“. Und die Ärztin auch, zum Beispiel im Gesund-




Wenn die Leute Stiftungsanträge machen, manchmal sage ich denen auch, die fragen mich: „Was kann ich noch sagen?“, manchmal sage ich: „Weiß ich 
nicht“, manchmal sage ich: „Sag doch, musst du deine Wände neu streichen, musst du neuen Teppich kaufen“. Ich weiß schon, was die fragen, aber wenn 
die Leute mir sagen, die kaufen einen Fernseher oder Spülmaschine, dann distanziere ich mich wieder von denen. Weil dann weiß ich, die haben doch die 
Möglichkeit, die brauchen eigentlich keinen Stiftungsantrag. Aber manchmal sage ich das der Fachkraft, manchmal sage ich das nicht, dann halte ich mich 
da lieber raus. Manchmal sagen die Fachkräfte auch, wir wissen das, aber wir müssen das weitermachen.  






10.7 Erfahrungen mit Fachkräften 
Tabelle 124: Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Fachkräften 







Ich komme mit den Fachkräften sehr gut und ich behaupte einfach, dass ich ein angenehmer Mitarbeiter für sie bin, denn sie sagen das auch offen manchmal. 
Und das tut auch einem Dolmetscher gut. Und es ist schon manchmal Preis genug, wenn eine Fachkraft sagt […]: „Dankeschön, Sie haben uns geholfen, dieses 
Problem haben wir seit Langem gehabt und endlich haben wir uns verstanden, endlich habe ich die Familie verstanden oder umgekehrt“, und dann freue ich 
mich natürlich auch, kommt man sich auch nützlich vor. 
B4:  
326–333 
Nein, die freuen sich riesig, Hauptsache da kommt ein Dolmetscher, der sie versteht und der auch der Klienten versteht, weil die waren ja da und da haben 




Ich habe nie mit dem Arzt Probleme, ich habe nicht gemerkt, dass er überheblich oder hochnäsig oder meistens sogar, die bedanken sich danach, dass du da 






wir waren eigentlich sehr gut aufeinander eingestellt und ich habe mich immer gefreut zu dem Termin zu gehen,  B3: 120f. 
Er vertraut meiner Meinung, „Wie sehen Sie das?“ nach einer langen Zeit sind wir an diesen Punkt gekommen und das ist, darum geht es halt. B3: 138f. 
Bei Frau {Nachname} und Herrn {Nachname} nicht, da dolmetsche ich zusammenfassend. Eben weil ich diese Vertrauensebene, weil wir uns kennen, die ich 
am Anfang angesprochen hatte, gibt. 
B3:  
394–396 
I wie ist das bei den spontanen Einsätzen?  B5 Da distanziere ich mir, also da bin ich wirklich neutral, wenn ich die Leute nicht kenne. Weil ich kenne ja die 
Patienten nicht und ich kenne auch die Fachkraft nicht. Da bin ich wirklich neutral, nur da, wo ich meine festen Blöcke habe, kann ich mehr ich sein.  
B5:  
443–448 
I Ja, dann übernehmen Sie auch sehr viele selbstständige Aufgaben in den Zentren. Wie ist Ihre Erfahrung mit den Fachkräften dort, wie funktioniert die Zu-
sammenarbeit?  B10 Perfekt. Für mich, das ist eine sehr gute Atmosphäre dort, ich merke gar nicht, dass ich dort nur einmal die Woche Einsätze habe. Im 






I wie funktioniert die Zusammenarbeit mit den Fachkräften?  B4 Ich würde sie als gut bis sehr gut einstufen. Ich denke, da hat jeder auch seine eigene Art. B4: 325f. 
Persönlich, ich hatte nie ein Problem. Allgemein, die sind auch nett, die machen deren Job, ich mache auch meinen. Ich hatte nie ein Missverständnis oder 
Problem mit einer Fachkraft. 
B10: 
257–259 




Sehr gut. Ich bin persönlich sehr gern, Beispiel Rubenstraße, trotz dass ich Mann bin und meistens dort mit den Frauen, das sind Frauensachen, aber da Gott 
sei Dank, ich arbeite drei oder vier Jahre, nie Probleme gehabt. Weil ich so alt bin, dann gucken die mich als Opa, mag sein, weiß ich nicht. Und ich habe auch 
mit der Ärztin sehr sehr sehr gute Kontakt und auch mit Zeit, man weiß doch ungefähr, was die sagen. Die freuen sich auch, dass man versteht, was sie damit 
meinen. Die Fälle sind manchmal, wiederholen sich auch, deswegen weiß man auch ungefähr und arbeite ich auch gern dort.  
B7:  
363–370 
Bis jetzt kann ich mich nicht beschweren. Eigentlich hat es ganz gut geklappt, also ich hatte nie Probleme. Vor allem in den Zentren klappt super, ob jetzt 
Urban oder Hohenzollerndamm. […] ganz ganz früher hatte ich ja auch beim Kinder- und Jugendgesundheitsdienst hatten wir des Öfteren Einsätze gehabt. Da 






Zeitdruck Ja stimmt, die sind auch manchmal unter Zeitdruck, dieses schnell, schnell, schnell, aber für mich das ist auch manchmal, ich muss nicht an jedem Punkt blei-
ben und kritisieren.  
B10: 
259-261 
Und manche, aber das kann man ja auch verstehen, die Krankenschwestern, sie haben auch ganz viel zu tun oder die zum Beispiel fragen nicht nach dem 







Also das ist wirklich sehr unterschiedlich. Das ist absolut total abhängig von der Einrichtung und dann natürlich auch von der jeweiligen Person. Das fängt an 
von Ärzten, die einfach so viele Patienten haben, dass sie gar nicht die Möglichkeit haben wirklich dann eingehend sich mit der Patientin oder dem Patienten 
zu beschäftigen. Dann gibt es aber auch wieder Ärzte, die so viel zu tun haben, aber trotzdem sich Zeit nehmen und auch fragen und auch vom Umgang na-
türlich ganz anders sind.  
B9:  
533–539 
ich muss einfach sagen, meine Erfahrungen und die Reaktionen und das Verhalten dieser Leute, das ist so unterschiedlich, dass ich da gar nicht so eine klare 
Antwort drauf geben könnte. Also ich habe die besten, nettesten Leute erlebt und (…) recht schlimme Varianten, obwohl das selten vorkommt. Meistens ist 








Verwaltung, das ist sehr von der Berliner Kultur auch geprägt, das ist auch eine eigene Kultur für sich, also ich sage mal dieser Ton des preußischen Kasernen-
hofs ist hier immer noch total- also ist wirklich vorhanden und das ist gar nicht oft böse gemeint, es ist einfach die Art wie man spricht. Und zum Teil hat man 
wirklich noch so dieses schnell und zackig und effizient zu arbeiten, zu fragen und auch in einem rauen Ton, der allein, auch wenn die Klientinnen oder die 
Klienten, auch wenn die das gar nicht verstehen, dann trotzdem schon so ein bisschen eingeschüchtert sind vielleicht sogar. Aber der Gegenüber meint das 
gar nicht so böse. Ja (lacht), das ist dann auch wieder so eine Art Kulturmittlung, das muss man dann auch erklären. Also es ist nicht nur die deutsche Effizienz 
oder auch manchmal Härte und Kälte, die man da erklären muss, sondern die Berliner setzen da manchmal noch einen drauf. In den Krankenhäusern kom-
men die Leute aus unterschiedlichen Ecken, aber die Berliner Fachkräfte in den Verwaltungseinrichtungen, die sind alle noch ein bisschen, die entsprechen 






Also es gibt- ich kann jetzt nicht sagen- ja wahrscheinlich schon ab und zu mal auch rassistische Tendenzen mitbekommen habe, mit dem Tenor so, oder, dass 
sagen wir mal ein Arzt Geflüchteten oder dieser ganzen Thematik auch ablehnend gegenüberstand. Und das ist natürlich immer vom Charakter auch oder von 








Oft aber glauben die, auch Sozialarbeiter, wenn ich bei einer neuen Stelle, also spontane Einsätze, die Ärzte oder die Sozialarbeiter oder die Leute am Emp-
fang, die glauben, dass ich die Leute schon kenne, also den Klient oder den Patient. Wenn ich dort ankomme, ich bin oft viertel Stunde, zehn Minuten eher 
dort, manchmal 20 Minuten bin ich schon früher dort und dann stelle ich mich vor, sage ich: „Ich bin {eigener Name}, Sprachmittlerin für Arabisch von SprInt 







Ich persönlich, habe ich nie Probleme gehabt. Manche Kollegen erzählen, dass es manchmal ein bisschen schwierig, Gott sei Dank, so etwas habe ich noch 
nicht erlebt. Ich glaube auch, dass kommt darauf an, wie man sich gibt. Wenn ich freundlich und lächele, dann ist es, wie man schreit in Wald, kommt ein 
Echo, so sagt man.  
B7:  
375–379 
Vorwissen  Bis jetzt ich habe Probleme nicht gehabt. Weil, wie ich habe früher gesagt, ich weiß wie die Ärzte und Ärztinnen denken einfach, ich kenne diesen Bereich, 





bei uns im Tiger-Projekt landen nur Kinder, die in der Klasse unerwünscht wären. B3: 198f. 
 Ja und dann erzählt die Sozialarbeiterin welche Möglichkeiten mit dem Kind sind, dass die zu uns kommen können zum Gesundheitsdienst, Kinder- und Ju-






10.8 Erfahrungen im Kontakt mit Klient*innen 
Tabelle 125: Erfahrungen im Kontakt mit Klient*innen 






ich treffe auch jeden Tag neue Leute, manche anstrengend, manche sehr nett B5: 868f. 
Naja mit den Klientinnen (...) allgemein ich kann nicht so gut sagen, das ist super oder das ist schlecht. Wir sind auch verschieden, jeder hat seinen 
eigenen Charakter, hat seinen eigenen Lebensstil  
B10: 
265–267 
Verschieden ist. Solche Leute sind nett natürlich und sind dankbar für die Hilfe, solche sind kommt und sagt: „Meine Recht ist, warum sie macht das 




Dankbarkeit  I Ja, schön. Ja und von der anderen Seite, wie sind Ihre Erfahrungen mit den Klienten?  B4 Ja, ähnlich, Frau Buss, ähnlich. Es ist schwer, über sich selbst 
etwas auszusagen, aber ich muss auch hier davon ausgehen, wie die Leute mich bewerten. Es passiert nicht immer, sie vergeben mir keine Noten, 
aber anhand der Begegnung, wie wir uns begegnen und viel wichtiger ist natürlich, wie wir uns verabschieden. Dann höre ich ein herzliches Danke-
schön und dann ist es schon ein Signal, dass das zumindest gut empfunden wurde.  
B4:  
335–341 
Viele sind dankbar, dass es diese Hilfe gibt B5: 858 











Die Klientinnen kommen mit Fragen, mit manchmal Verzweiflung, Belastung, aber ich versuche immer im ersten Blick auch immer versuche ich pro-
fessionell, dass ich mich vorstelle, sehr ruhig mit denen spreche und eine sichere Stimme und Ausdruck gebe und dann je nach dem, wo man ist, wel-




ter Konktakt mit 
den Klient*innen 
Und die Erfahrungen mit den Klienten, wie geht es Ihnen da, was erwarten die von Ihnen? Ich glaube 90 Prozent ist gut.  B7:  
386–389 
Also Kontakt bis jetzt, ich hatte auch keine Schwierigkeiten. Gab natürlich, ich glaube bis jetzt, ich weiß nicht, ob es jetzt Glück meinerseits war oder 





Okay, es ist ein zweimal vorgekommen, aber das war mehr so meinerseits gewesen, nicht derenseits, dass die jetzt gesagt haben: - Wir möchten nicht 
mehr und so weiter , dass ich dann selber ins Büro gegangen bin und gesagt habe: „Ich möchte bitte diesen Klienten nicht mehr haben, wenn es 






Aber ich glaube auch, bei manchen Ärzten momentan in Berlin ist es nicht so einfach einen Termin zu kriegen und manchmal er ist genervt. Der Bei-
spiel zwei drei Mal und es hat immer noch nicht geklappt, er muss nochmal hinkommen und dann, schon man versteht, wenn man sich stellt auf seine 








mit Klientin und 
ihrem Mann. 
Manchmal, einmal nur gab ein Problem. Der Typ da oder Mann war auch mit seiner Frau und sie ist die Schwangere und hat sie nicht reden lassen. 
Und die Sozialarbeiterin wollte nicht, dass er redet. Habe ich ihm das erklärt, trotzdem hat nicht reagiert, wie man auch reagieren soll. Hat weiterge-
sprochen, dann gab es ein bisschen Schwierigkeiten, wo er auch mich selber beleidigt, dann hat die Sozialarbeiterin direkt ihm gesagt „raus“. Haben 
wir mit der Frau weitergemacht. Aber ich glaube, er hat selber ein Problem glaube ich hier. Er hat nicht mich direkt, dass ich {eigener Vorname} bin, 
das ist allgemein. Das war das einzige Problem, wo ich auch, das ist aber schon lange her.  
B10:  
272–280 




Die freuen sich oft, dass es ein Sprachmittler schon gekommen ist, egal wie er aussieht, egal wo er herkommt, die freuen sich riesig.  B5: 305f. 
Manchmal die Klienten auch, freuen sich, wenn eine fremde oder fremder Person kommt, die können dann freier reden, als mit einer Ehrenamtlichen, 





Wir sind auch verschieden, jeder hat seinen eigenen Charakter, hat seinen eigenen Lebensstil und ich sage immer oder gerade auch für die geflüchte-
ten Leute, die sind auch alle mit traumatisierte Erfahrung nach Deutschland gekommen. Für mich es ist manchmal vielleicht der Punkt, wo ich auch 




kologie ist es 
schwierig als 
Mann für gläu-
bige Frauen zu 
dolmetschen. 
oder zum Termin, wo ich das wirklich nicht verstehe. Zum Termin werden wir geschickt zum, wie hieß das, Zentrum für sexuelle Gesundheit, und da 
werden die Frauen aufgeklärt über die Spirale, wie sie eingelegt wird. Und es ist mal passiert, wo eine Frau wirklich so total Kopftuch, nicht weil sie es 
muss oder weil es ihr gefällt oder so etwas, sie war gläubig. Und da komme ich da an irgendwie und die Ärztin hat so ein Modell einer Vagina und will 
ihr erklären wirklich wie die Spiral eingelegt wird, welche Arten von Spiralen. Die Frau ist errötet, sitzt da, wirklich so sitzt sie da (imitiert gebeugten 
Kopf), sie guckt mich nicht an, ich weiß nicht, ob sie zuhört. Da habe ich zu der Ärztin gesagt, - entschuldigen Sie bitte, gucken Sie mal die Frau an, ich 
glaube die hört kein Wort, ich gehe raus, machen Sie mit den Händen, ich möchte das nicht verantworten, hinterher hat sie nichts verstanden und 
dann hat sie Kupferallergie oder weiß Gott was sie da noch hat. Möchte ich nicht. Dann schicken sie lieber eine Frau dahin.  Solche Einsätze machen 





I die Erfahrungen mit den Klienten, wie würden Sie das beschreiben, wie ist da der Kontakt oder was sind vielleicht auch die Erwartungen an Sie?  B9 
Auch ganz unterschiedlich, hängt auch stark vom Bildungshintergrund ab. Bei den Fachpersonen natürlich ganz genauso. Also je gebildeter jemand ist, 
ist meine Erfahrung nach, umso offener geht der dann auch auf andere Kulturen zu. Muss aber kein- ist aber nicht zwingend so. Also das ist jetzt keine 
Voraussetzung, man erlebt auch immer wieder das Gegenbeispiel. Aber das hängt schon damit zusammen, auch bei den Klienten, inwieweit sie dann 
auch gewisse Dinge verstehen oder bereit sind aufzunehmen oder in der Lage sind nachzuvollziehen. Also gerade jetzt auch was Krankheiten angeht. 
Ein gut ausgebildeter Student, der aus Teheran kommt zum Beispiel, der kann natürlich medizinische Dinge oder auch komplexe Dinger besser nach-
vollziehen, weil er selbst schonmal im Iran oder in Teheran im Krankenhaus war, was ja selbst auch eine moderne Stadt ist, eine Stadt mit 13 Millio-
nen Menschen, mit guten Ärzten, mit großen Krankenhäusern, das ist jetzt keine neue Welt für ihn. Bei anderen Leuten ist das vielleicht einfach ein 
Thema, was sie überwältigt und mit dem sie sich selbst noch nie beschäftigt haben. Und vielleicht auch einfach, weil sie es nicht können, noch nie 







manchmal, wenn ich mit dem Patient schon sitze und warte bis er aufgerufen wird, dann fragen die manchmal. Ich weiß, bei der Qualifizierung sagen 
die immer, die Dozentin sagt: „Setz dich weit weg von denen“, dann brauche ich nicht mit dem Klienten zu sprechen. Es ist aber schwer in Wirklich-
keit. Die freuen sich oft, dass es ein Sprachmittler schon gekommen ist, egal wie er aussieht, egal wo er herkommt, die freuen sich riesig. Und dann 
soll ich- das ist bei uns sehr unfreundlich, wenn ich sage: „Bleib du mal hier, ich muss gehen“. Und dann sitze ich noch im gleichen Raum noch dazu, 
das ist sehr unfreundlich bei uns. Deswegen bleibe ich bei denen sitzen und die freuen sich. Wir reden manchmal über die Kinder, über- die öffnen 
sich sehr, die öffnen sich sehr. Und dann reden sie und reden sie und dann fragen sie: „Was glaubst du, was kann das sein?“  und „Was glaubst du, 








die Termine nicht 
ab. 
Zu den Einsätzen, es wäre ja gut, wenn die Leute manchmal den Termin absagen, bevor man als Sprachmittler oder Sprachmittlerin schon ankommt 
am Ende Berlins, wo der Weg wirklich eineinhalb Stunde gebraucht hat, wo ich mich dann auch nicht auskenne, wo ich zwei drei U-Bahnen verpasse, 
weil ich nicht weiß, ist das jetzt der oder von dort oder der da drüben. Und da brauche ich manchmal bis zu zwei Stunden wieder zurück. Das wäre 
vielleicht gut, wenn die Sozialarbeiter, es ist nicht die Schuld von den Sozialarbeitern, wenn jetzt im Heim oder so, die Klienten oder die Patienten 
müssen den Termin absagen. 
B5:  
839–846 
Viele sind dankbar, dass es diese Hilfe gibt, aber gleichzeitig, trampeln die auf die Nahrung, sagt man? Wie sagt man auf Deutsch, trampeln die auf 
das- 
B5: 858f. 
inhaltliche Fragen Und dann reden sie und reden sie und dann fragen sie: „Was glaubst du, was kann das sein?“, und „Was glaubst du, wird der Arzt machen?“, wenn ich 
was weiß, dann sage ich, aber ich sage auch: „Wir fragen lieber den Arzt, er weiß es besser“.  
B5: 310–
313 
Wohnungssuche. Wohnungssuche ist immer ein ganz großes Thema. Und man hört so oft: „Können Sie mir nicht, kennen Sie nicht jemanden, mir da etwas vermitteln 







Manche wollen auch wirklich dich einladen zu denen und die zwingen dich mit denen hinzugehen. Ich sage: „Nein, ich kann nicht, ich habe noch 
einen“, „Nein, du schaffst das, nur ein Tee, komm, nur ein Tee“, „Nein, ich kann nicht, ich muss wirklich weg“. Das ist lieb von denen gemeint, aber 
das ist manchmal ein bisschen anstrengend? Die zwingen dich, dass du mit denen nach Hause gehst oder im Heim und ich mag es nicht im Heim da-
reingehen. Das hilft manchmal nicht, wenn ich sage: „Nein, ich habe jetzt noch einen Folgetermin“, (lacht), nur einmal ist es mir passiert und die hat 
insistiert, sagt man? bin ich dann mit ihr gegangen. Das war dann am Ende des Tages. Obwohl ich ihr gesagt habe: „Nein, nein Tante, ich muss jetzt 
weggehen, ich haben noch einen Folgetermin“, „Nein, einen Tee schaffst du, einen Tee schaffst du“. Sie hat mich reingezwungen mit ihr, die hat mich 
an der Hand gehabt. Deswegen freue ich mich manchmal, wenn Arzt oder Fachkraft sagt: „Bleib noch hier, wir bereden das noch“. Manchmal sage ich 
zu der Fachkraft, weil ich kenne dann die Leute, weil wir erstmal zusammen gesessen haben und geredet, dann weiß ich, die sind so ein bisschen 
anhänglich, dann sage ich zu der Fachkraft: „Sag ihr die soll gehen und ich gehe später raus“.   I Ja, das ist eine gute Lösung dann.   B5 Manchmal laufe 






Die Erwartung an sich ist auch, also man wird schon manchmal mit einem Sozialarbeiter auch verwechselt, also es geht dann über diese Erwartung 
hinaus, die man eigentlich an einen Dolmetscher haben müsste. Und also manche Klienten erwarten, dass man mehr hilft, auch außerhalb des Einsat-
zes, dass man die nochmal unterstützt, vielleicht einen Anruf für sie macht oder sie berät oder vielleicht etwas für sie findet.  
B9:  
583–588 





lung hinaus  
Wenn das Frauen sind, dann ist mir das angenehmer als Männer, weil die Männer wollen dann mehr als nur- dann holen die Briefe raus und ich kann 
nicht mal meine eigenen Briefe machen und dann habe ich dann Angst, dass ich etwas Falsches mache. Ich kann reden ja, ich kann reden, ich kann 
aber nicht sehr gut Papierarbeit. Kann ich nicht sehr gut. Ich mache meine, ich muss meine machen, ich muss die machen und wenn ich was falsch 
mache für mich, dann ist das für mich falsch. Aber wenn ich etwas falsch mache für die andere Leute, dann ist das sehr schlimm. Dann tut es mir leid 
für den. Manchmal sage ich denen auch, oft Männer sind anstrengender, Frauen sind angenehmer. Die verlangen eigentlich nicht so viel, also die 






Jetzt im Gesundheitsamt, vorgestern am Montag, wegen jetzt Corona machen die meistens jetzt über Telefon. Und die Männer sind sehr anstren-
gend, weil die Frauen machen nicht so viel, die überlassen das den Männern, also die Klientinnen. Und die Männer sind sehr anstrengend, die antwor-








Für die Klienten bist du, ja du bist der Einzige, der die Sprache versteht. Deswegen, man möchte ja schon Abstand, Distanz halten und weil, du muss ja 
sowieso irgendwie allparteilich sein, mit dieser Seite und mit dieser Seite, aber manchmal zieht er dich in seinen Bann, weil, du bist ja für ihn alles, 
weil du verstehst die Sprache, du kannst ja auch alles 
B12:  
295–299 
Teilhabe an der 
Entwicklung der 
Klient*innen  
Beispielsweise auch am Mittwoch, wenn jetzt die Schulung vorbei wäre, ich habe ja am Tiger-Projekt dort mitgewirkt von Anfang an. Und am Anfang 
hat mir das überhaupt nicht gefallen, ich dachte, was mache ich da, ich habe mit Kindern nichts zu tun, ich habe selber keine Kinder und das finde ich 
ätzend. Aber irgendwie mit der Zeit habe ich das lieben gelernt, man baut das auf, man erkennt dann irgendwie welche Vorteile, was die da machen 
und wofür und welche Fortschritte die Kinder da gemacht haben. Wenn ich die vergleiche irgendwie von Anfang an, als ich die gesehen habe und wie 





Ja oder der eine ist einfach mal durchgeknallt, richtig durchgeknallt, das ist jetzt nicht übertrieben. Der nimmt Medikamente oder sonst was, das ist 
wirklich manchmal herausfordernd mit ihm dann umzugehen und das sind halt Sachen, wo der Herr {Nachname} mich dann schätzt und wo ich ihm 





termine um ihre 
soziale Situation 
zu verbessern. 
Ja Sie hatten mich nach den Erwartungen der Klienten gefragt und da muss man einen wichtigen Aspekt erwähnen und das ist der, dass Arztbesuche 
auch dafür verwendet werden oder gewollt werden, um die soziale Situation zu verbessern. Das ist ein wichtiger Aspekt, das hört sich ein bisschen 
blöd an, aber das ist einfach so. Das werden Ihnen auch andere Kollegen hier bestätigen, dass Atteste und Arztbriefe zum Beispiel um Wohnsituation 
zu verbessern oder um endlich aus dieser Gemeinschaftsunterkunft rauszukommen, das kann man ja auch nachvollziehen. Also es gibt Familien, die 
seit drei oder vier Jahren in irgendwelchen Containersiedlungen leben und zum Teil immer noch eine Gemeinschaftsküche und ein Gemeinschaftsbad 
nutzen müssen und die klappern dann wirklich verschiedene Ärzte und Ärztinnen ab, die ihnen vielleicht irgendetwas schreiben könnten. Also sie 
haben Knieprobleme und können keine Treppen mehr laufen oder sie haben psychische Probleme. Das ist eigentlich auch das, was am meisten ange-
strebt wird, weil mittlerweile klar ist, dass das LAF doch vielleicht eher als Grund gelten lässt, als alles andere. Und das hat sich mittlerweile auch bei 
den Ärzten rumgesprochen und die haben auch diese Erfahrung gemacht und es ist nicht wenig. Also diese Einsätze, in denen es darum geht, je mehr 
Zeit jetzt auch vergangen ist, die nehmen echt zu, also die Anzahl dieser Einsätze nimmt zu. Und da entstehen viele Konflikte. Man merkt, dass die 
Leute verzweifelt sind, aber dass sie oft vielleicht auch nicht wirklich ein medizinisches Problem haben. Also die haben kein gesundheitliches Problem 
oder erzählen lange über ihr gesundheitliches Problem, was angeblich besteht und in ihren Darlegungen sind sie dann oft auch widersprüchlich und 
nach einer halben Stunde Gespräch und Verordnung von bestimmten Therapien und Behandlungen kommt dann raus, dass sie eigentlich diesen Brief 
wollen. Und dann sagen sie: „Oh, könnten Sie denn Herrn Doktor bitte noch fragen, ob er das und das und das schreibt?“. Bei manchen Medizinern 
gibt es dann die Bereitschaft, das sofort zu machen: „Ja klar, kein Problem, das schreiben wir Ihnen“, andere sind da ganz anders und reagieren dann 
zum Teil auch wütend auf diese Forderung und sind absolut nicht bereit das zu schreiben oder denken, dass sie aufgrund gesetzlicher Bestimmungen 
auch gar nicht berechtigt sind so etwas zu schreiben. Das ist Alltag für uns, dieser Versuch über die Arztbesuche und diese angeblichen Symptome, 
das will ich jetzt gar nicht so sagen, darüber die soziale Situation zu verbessern. Ich meine, man muss auch sagen, manche Fachärzte sind dann davon 
genervt, weil sie genau wissen, wie überlastet ihr eigener Bereich ist und wie lange manche Leute, die ernsthafte Probleme haben, auf Termine war-
ten und dann jemand kommt, der eigentlich gar kein Problem hat, was dann ab und zu auch medizinisch nachweisbar ist. Und da kann man sich dann 
auch die ungehaltene Reaktion auf solche Forderungen erklären. Ja, ich meine, da weiß man selbst nicht genau, wie man das beurteilen soll, man 
kann auf der einen Seite die Menschen verstehen, es ist für uns nicht immer nachvollziehbar, wie das ist in diesen Gemeinschaftsunterkünften, das ist 
sicher nicht leicht. Und auf der anderen Seite ist es halt, muss man da auch in der Lage sein, diesem Konflikt zu begegnen, ein bisschen händeln zu 
können, wenn das passiert. Ja und (lacht) es gibt natürlich auch so diese Haltung bei manchen Geflüchteten so eine Art Praxenhopping zu machen, 
sich einmal von oben bis unten durchchecken zu lassen (lacht). Ja, da gibt es auch sehr viele Beispiele, die das sehr gerne ausnutzen, was dieses Sys-
tem ihnen hier bietet, aber das ist bei anderen Menschen hier nicht unbedingt anders.   I Kommt auf die Person drauf an.   B9 Bei Menschen, die hier 
eine Aufenthaltsgenehmigung haben oder deutsche Staatsbürger sind, da passiert das ganz genauso, das ist klar. Aber wir kriegen es dann halt von 









ätze über längere 
Zeit. 
Noch so ein Thema, also die Mutter von denen kenne ich jetzt seit langer Zeit und kenne die beiden Mädchen, die hat ja fünf Kinder, vier Mädchen 
und ein Junge. Und die haben einfach so ein Vertrauensverhältnis zu mir, wie ich dann rede und sonst was und irgendwann hatte ich Urlaub oder war 
krank oder weiß ich nicht was, jedenfalls war ich ein paar Wochen nicht da, und da war jemand in Vertretung. Und da, als ich dann wieder da war, 
meinte „Gott sei Dank, Gott sei Dank bist du wieder da. Da war ein anderer, der war lieb und nett und so, aber wir mochten ihm nicht“ (lacht). Das ist 
was anderes, wenn man einander kennt, keine Ahnung. Das ist irgendwie, weiß ich nicht, wie man das nennen kann, also ich habe kein persönliches 
Verhältnis zu denen, aber durch die Arbeit mit Frau {Nachname}, durch das Wesen von Frau {Nachname} entsteht so ein-    I So eine Vertrauensbasis-  
B3 Ja so eine Vertrauensbasis genau.  
B3: 
452–467 
Ja so eine Vertrauensbasis genau. Ja oder bei Herrn {Nachname} auch, dieser Verrückte, ich weiß nicht, ganz ehrlich Frau Buss, ich weiß nicht, was ich 
an mir habe, der mag mich, ich ziehe Verrückte an, oder ich weiß es auch nicht. Einmal komme ich da rein, die Treppe hoch, es war im zweiten Stock 
oder im ersten Stock, habe ich vergessen, der wollte zu Herrn {Nachname} und der Herr {Nachname} war im Flur vor den Fahrstühlen und dieser Typ, 




bau während des 
Gesprächs 
die Sprache ist eine sehr sehr schwer zu überwindendende Barriere und ich spüre während des Gesprächs, das auch ein gewisses Vertrauen aufge-





10.9 Missverständnisse aufgrund kultureller Hintergründe 
Tabelle 126: Missverständnisse aufgrund kultureller Hintergründe 





schaft ist ein Tabu in 
anderen Kulturen 
(Arabisch) 
Wissen Sie beim Zentrum zum Beispiel eine junge Frau kommt und die will Abtreibung, weil die schwanger ist, aber nicht verheiratet. Das ist für 
uns, bei unsere Orient, das ist eine Riesenschande. Die wird Riesenprobleme von ihrer Familie, zuhause erfahren und dass, hier versteht man die 
Welt nicht: „Das ist doch eine erwachsene Frau, die kann machen, was sie will“.  Ja- jein, sage ich mal so (lacht) und deswegen muss man das auch 
verstehen, warum die das, also die ist nicht mehr junge Frau ist, wenn die noch nicht verheiratet ist. Hier ist das ist nicht das Problem, aber bei uns 
das wird nicht Frau, da wird keiner für sie gucken, keiner will sie haben. Und das ist dieses Druck von der Familie, von der Gesellschaft, dass die 
Frauen nicht so die Rechte haben, wie ein junger Mann. Das muss man verstehen, warum das so ist. 
B7:  
299–309 
Zum Beispiel war es aus Algerien eine Frau, die ist schwanger geworden durch nicht ihr- und hier im Europa ist das egal, verheiratet, nicht verheira-
tet, schwanger, nicht schwanger ist egal. Aber bei uns ist das nicht egal, das ist sehr schlimm für eine Frau, wenn sie schwanger wird, wenn sie 
nicht verheiratet ist. Dann reden alle Leute schlecht von ihr und ja das muss ich dann der Sozialarbeiterin oder der Psychologin richtig erklären. 
Und die hat mich danach auch, also nach dem Einsatz, auch noch gefragt: „Stimmt das, was sie sagt? Ist das dann wirklich sehr schlimm? im Heim-
land, wenn sie jetzt zurückgehen müsste, Abschiebung bekommen würde?“. Und ich habe gesagt: „Ja, es ist wirklich schlimm“. Der Sohn, also sie 









Und manchmal doch sitze ich auch mit dem Sozialarbeiter und mit der Ärztin, meistens im Zentrum, man kennt die schon, man hatte jahrelang mit 
denen zu arbeiten und man kann auch mit denen reden, damit die wissen, warum das so ist.  
B7:  
333–336 
Aber bei Psychologen oder bei psychische- bei Psychologe sind Nachgespräch, dann fragt zum Beispiel: „Wie sieht es aus in eurer Kultur in solcher 
Situation?“. Ob das ist richtig oder ist verboten in unserer Kultur, in unsere Länder. Öfter ist bei Psychologen so.  
B13: 
294–297 
Und kommt es vor, dass Sie, was kulturelle Sachen angeht, solche Themen mit den Fachkräften im Nachgespräch nochmal besprechen?   B8 Naja, 





Ja, manchmal. Selten, aber manchmal. Beim Arzt oder bei der Sozialarbeiterin manchmal. B5: 498f. 
Es gibt, aber nicht öfter.  B13: 277  
bei Ärzten selten 
Nachgespräche (Ara-
bisch) 
I Machen Sie das dann öfter so, dass Sie das direkt im Gespräch lösen, wenn Sie merken, da ist jetzt irgendwie ein Missverständnis und dann erklä-
ren oder eher dann in Nachgesprächen mit der Fachkraft?  B13 Nee, im Einsatz das ist, weil Nachgespräch haben wir nicht. Selten, sehr selten sind 







Wissen Sie, diese SprInt-Position, diese Haltung bereitet manchmal Schmerzen. Man hat zwischen was sagen und entscheiden und nichts sagen 
und man denkt: „Okay, ich könnte das sagen, aber ich sage das nicht, weil ich allparteilich bin, weil ich transparent übersetze, weil ich nicht meine 
Meinung unbedingt sagen darf“. Aber es gibt auch Fälle, dass ich so bis hier (zeigt auf den Hals) Schmerzen bekomme, dass Falschverständnisse 
vorkommen […] Besonders mit Familienkonflikte, wo der Mann eine Meinung ist, die Frau andere und die Sozialarbeiterin weiß gar nichts. Es gibt 
Sachen, die man auch interkulturell vermitteln muss und sagen muss, da kann ich nicht meine Ruhe haben. Da sage ich sehr höflich: „Darf ich ein 




spielen in anderen 
Kulturen eine andere 
Rolle. (Dari/Farsi) 
Also manchmal kann ich nicht entscheiden zwischen Fachkraft und Klient. Die ist eine arme Frau, die aus meinem Land kam und die kann nicht 
sagen, wie viel Kilo wiegt, wie groß sie ist. Und die Fachkraft bleibt so und kann ihr Formular nicht ausfüllen, weil sie das nicht weiß und sie kann 
das auch nicht machen, weil sie geht davon aus, dass das irgendwann gemacht werden soll und sie als ein Mensch, erwachsener Mensch, wissen 
soll, wie viel Kilo wiegt und wie groß sie ist. Da beginnt ein Kampf (lacht). Entweder sagen sie: „Ich verstehe das nicht, wie könnte das, Sie wissen 
nicht wie viel-?“, und dann sage ich, ich frage: Warum wissen Sie das nicht, soll ich fragen?“, „Nee, ist egal“, oder sagen sie: „Es ist nicht wichtig, 
wir machen das“. Verständnisvoll mit dieser Kultur. […] es gibt eine Tradition, man hat ein Buch in der Familie, Großvater, Großmutter oder Vater, 
Mutter oder im Koran sogar, schreibt man: „Lieber Gott, danke, du hast mir ein Kind gegeben und das Kind ist in diesem Monat oder Tag geboren“. 
Aber viele Syrer sagen: „Das war eine Zeit, wo Melonen da waren oder es regnete“. Das heißt bis jetzt, jetzt ist das Wetter und die Natur auch dort 
nicht mehr so gesund, aber man wusste als Bauer auf dem Land, welcher Tag ist das und welche Uhrzeit nach Schatten. Wenn nach hinten war, 
vorne und da und weg und dann wusste man es ist neun Uhr morgen, es ist zwölf Uhr direkt und dann es ist sechs Uhr. Und wenn das Horizont 
dunkel war, dann sagte man: „Jetzt Feierabend“. Und man dachte nur: „Ich bin entweder 14 Jahre alt oder 18“. Und das passiert auch beim Dol-
metschen. Das manche sagen: „Ja, hier bin ich 01.01., weil ich wusste nicht, aber entweder bin ich 15, weil dazwischen war ein Bruder, der gestor-
ben ist oder weiß ich nicht, aber wir nehmen dann 13“. Und dafür hat man kein Verständnis hier, also Verständnis schon, aber keine Vorstellung, 
dass ein Mensch nicht weiß, wie alt er ist.  
B6:  
594–623 




I gibt es Ihrer Meinung nach öfters Missverständnisse aufgrund kultureller Hintergründe? Also gibt es Situationen, wo Sie vielleicht etwas erklären 
müssen, der Fachkraft oder den Klienten, wie sind da Ihre Erfahrungen?  B10 Nein. Meinen Sie eine Situation, wo man ein Nachgespräch?  I Zum 
Beispiel. Oder auch während des Gesprächs, beides.   B10 Eigentlich nicht. Außer diese Fall wo auch der Mann immer geredet hat. Da haben wir 
nach dem Gespräch auch mit der Sozialarbeiterin, sie hat auch mich gefragt. Aber war auch für sie komisch, gab immer Familien, die kommen 
auch, die Frau redet ganz locker. Da war auch Einzelfall. Sie hat auch mich gefragt und ich habe gesagt, vielleicht wo er kommt in diesem Dorf Män-






Es gibt Vorurteile 
über Geschlechter-
rollen bei Muslimen. 
(Dari/Farsi) 
ich habe das öfter erlebt, dass in Deutschland ein Vorwurf gibt, der Mann wäre immer schuld. Wenn man einen Familienkonflikt hat zwischen 
Mann und Frau, dann sagt man: „Sind Sie Muslim?“, „Ja“, „Kommen Sie aus dem Land?“, „Ja“, „Dann bleiben Sie bitte“. Und dann macht man alles, 
was man kann für die Frau. Es ist stimmt manchmal nicht. Ich kenne arabische Frauen die von hier (zeigt auf Dekolleté) Geld rausnehmen und dem 




Feingefühl ist nötig 
(Dari/Farsi) 
diese Kompetenz und wenn man als SprInt, das habe ich auch als Frage bei einer Supervision gestellt, wenn ich SprInt bin und wenn ich gelernt 
habe, dass ich nicht nur Sprachmittlerin, sondern Kultur- und Integrationsmittlerin bin und da gefällt mir nicht was und da gefällt mir nicht und ich 
kein Wissen, keine Information darüber habe und mich einmische, dann mache ich alles kaputt. Das ist eine Sache, dass man auch mit Übung, mit 
Wissen, das ist eine feine (lacht).  
B6: 
489–495 




Also das wird da einfach zum Teil, also auch in diesen Beratungsgesprächen werden da Fragekataloge abgearbeitet, die sich auf unsere Gesellschaft 
hier beziehen und im Grunde genommen müsste ich dann oft den gesamten Fragebogen in Frage stellen. Also als Beispiel, es sollte einmal, das war 
ein psychologischer Test an der Freien Universität mit einer älteren afghanischen Dame, in dem man herausfinden sollte, ob sie an Demenz leidet 
oder ob sich Ansätze von Demenz schon bei ihr entwickelt haben. Und die Dame kam aus sehr einfachen Verhältnissen, also die ist in einem Berg-
dorf im Hindukusch aufgewachsen und hatte auch in Afghanistan eine größere Stadt noch nie von Nahem gesehen und hat lange Zeit wahrschein-
lich ohne Elektrizität gelebt, also wenn ich sage einfache Verhältnisse, dann muss man sich das so vorstellen, also vielleicht in einer sehr einfachen 
Lehmhütte oder einem Lehmhaus mit sämtlichen Verwandten, die immer Viehwirtschaft und Landwirtschaft betrieben haben, umgeben von Natur 
und Bergen. Und da wurde ihr dann ein Test vorgelegt, der sich absolut auf unsere Gesellschaft bezogen hat, also sie sollte da Gegenstände wie-
dererkennen, die sie vielleicht so gar nicht kannte. Und natürlich hat man sie dann als, ja ich weiß gar nicht, wie die das dann eingeordnet haben. 
Also ich habe darüber dann auch mit der Psychologin gesprochen und sie hat gesagt: „Ja, ich weiß, das ist mir schon klar, das ist ein Dilemma, aber 
wir haben leider nur diese Fragebögen“. Und ja, da ist dann auch oft leider nicht die Zeit. Da müsste ich mich wirklich hinsetzen und soweit ich das 
selbst natürlich auch kann, also meine Familie kommt aus den großen Städten des Irans, die sind natürlich auch ganz anders sozialisiert und ganz 
anders aufgewachsen, dementsprechend habe ich natürlich auch einen anderen Einblick. Ich kann mich auch nicht unbedingt in diese alte Dame 
aus dem Hindukusch hineinversetzen. Aber vielleicht doch ein bisschen besser. Oder ich kann wenigstens begreifen, dass das, was ihr gerade vor-
gelegt wird, nicht repräsentativ oder nicht wirklich aussagekräftig darüber, was sie jetzt kann und was nicht. Und da muss man natürlich eingreifen, 




den Menschen als In-
dividuum zu sehen. 
(Dari/Farsi) 
Interkulturell für mich ist, dass man genau schaut, mit wem man zu tun hat, wo man ist und nicht pauschal verallgemeinern, von Syrien ist da, von 
Irak ist da, von Afghanistan ist da.  
B6: 
487–489 
Mädchen und junge 
Frauen sollten von 
ihrer Mutter zum 
Arzt begleitet wer-
den. (Arabisch) 
Manchmal die Untergrund zum Beispiel kulturell oder jemand Mädchen ist beim Arzt, natürlich bei unserer Kultur oder im Syrien Kultur oder im 
Irak die Mama sollte dabei sein. Trotzdem sie ist 18 Jahre alt oder 17 Jahre alt oder 19 Jahre alt. Weil zum Beispiel bei Gynäkologe oder jetzt sieht 
die Lage so Corona, ich habe einmal gehabt und erzählt: „Wir können nicht alle reingehen, wegen die Lage ist Corona“. „Nein, ich muss mit meiner 
Tochter dabei sein“. Dann okay, ich habe der Fachkraft erzählt: „Bei uns Kultur ist so so so, darf nicht die Mädchen alleine beim Arzt sein. Deswe-
gen sie möchte gerne dabei sein“. Natürlich sie hat nicht gesagt: „Ich möchte gerne dabei sein“, sie muss. Aber ich konnte nicht sagen: „Sie muss“. 






(...) Ja, also (...) es kommt vor, es ist, Missverständnisse bestehen permanent, also man merkt einfach, dass im Umgang auch mit Geflüchteten viele 










Ich kläre das nur, wenn ich sehe, dass es Konflikt ergibt. Ich meine, ich erkläre das nicht, um so, das ist nicht das Thema. Aber wenn ich merke, dass 
es irgendwie einen Konflikt gibt und die Patientin oder der Arzt oder der Sozialarbeiter irgendwie verstehen das nicht, warum, wieso, dann versu-






Naja, natürlich jeder bringt so seine Kultur mit oder seine Vergangenheit, wie er halt erzogen ist und so. Zum Beispiel bei den rumänischen Leuten, 
die haben am Anfang oder bis die das lernen, die haben mit der Pünktlichkeit gar nicht so eng gesehen. Wenn man gesagt hat: „Kommen Sie um 
zehn“, dann sind die manchmal nachmittags um 12 gekommen oder zwei Stunden vorher oder gar nicht oder nach einer Woche erst. Die müssen 
erst lernen, dass hier so, mit Termine, mit der Uhr, weil, die kennen das gar nicht so. Also ich rede jetzt nicht pauschal, manche kennen, aber es 
gibt auch Leute, die gar nicht so mit der Pünktlichkeit oder mit den Terminen so eng sehen. Die kommen, wann die Zeit haben, wann die denken 





Wenn eine Frau so einfache Sache, die kommt und die Sozialarbeiterin streckt ihre Hände zur Begrüßung und die zieht ihre Hände weg. Tut mir 




ent*innen ist wichtig. 
(Arabisch) 
Viel viel Sachen, viel Sachen, man muss bisschen das Hintergrund, von wo er kommt, auch nicht wo er kommt, auch nicht in welcher Land, auch in 
welche, ich will sagen nicht Stufe, es gibt einfach Menschen, die sind anders, das auch ihr Land, ist nicht wie- und gibt es auch Leute, die ein biss-
chen intelligent, ein bisschen nicht wie in einem Dorf, das sind verschiedene, auch wenn die von dem gleichen Land kommen. Das muss man auch 
verstehen, ich meine man muss die Menschen verstehen und sehen und denken, was sie denken. Weil mancher sagt: „Was will er?“, doch für ihn 





men müssen erklärt 
werden. (Türkisch) 
Zum Beispiel, was ich bemerkt habe, folgendes Problem taucht immer wieder auf: Es gibt ein Bildungssystem hier in Deutschland und es gibt ein 
Bildungssystem, von dem zumindest die Eltern gekommen sind. In diesem Fall die Türkei sagen wir mal. Dort ist es ein bisschen anders, es ist ein 
bisschen zentralistischer, alles wird vom Staat erwartet. Das heißt der Lehrer ist gleichzeitig auch Erzieher. Und hier verlangt man, die Einbindung 
der Eltern, das ist sozusagen erwünscht. Bei der Bildung beziehungsweise Erziehung sollen Eltern mitwirken. Und das wird oft falsch verstanden, 
sogar als Schwäche. „Also wenn Sie das nicht hinkriegen, wie soll ich das denn machen?“. So dieses Verständnis, und dort versuche ich immer bei-
den Seiten eine Perspektive zu bieten, damit sie einander verstehen. Einerseits erkläre ich: - Hör zu, das ist hier in Deutschland ein bisschen anders  
und auf der anderen Seite erkläre ich dem Fachpersonal hier in Deutschland, dass diese Menschen es nicht so gewohnt sind, dort erwartet man 
alles von der Schule, vom Staat, zumindest was die Erziehung der Kinder angeht, was die Bildung der Kinder angeht. Wie gesagt, das ist ein biss-
chen zentralistischer dort. Hier ist es nicht so und wenn diese Dinge geklärt worden sind, dann versteht zum Beispiel die Mutter, warum die Lehrer 
das so verlangen.  
B4:  
283–299 
Verständnis ist nötig. 
(Arabisch) 
Okay, gut, das muss man auch verstehen, auch wenn das nicht akzep- ich meine, verstehen, das heißt nicht akzeptieren. Ich verstehe, aber es ist 








Und von mir als eine Frau, die aus Afghanistan kommt, haben die auf ersten Blick gesehen: „Wo ist deine Burka, Tschador oder so? Wieso siehst du 
so aus?“, und manchmal haben die mit mir interkulturelle Probleme gehabt, weil die dachten, ich mache das so mit Absicht, obwohl ich innen mit 
Tschador Mador, wünsche ich das oder ist meine Kultur, ist meine Religion, aber weil ich in Deutschland einen Job suche und Arbeit mache ich 
meinen Tschador weg und das ist für viele war zu viel. Das war unangenehmer, als man so war. Und manchmal habe ich das auch nicht- und das 
haben die mit Wörtern manchmal gesagt: „Machen Sie keinen Ramadan? Sind Sie nicht religiös?“, und die wünschen, dass man traditionell ist, dass 
man sich traditionell anzieht, dass man Tschador hat, dass man Burka hat. Und die Frauen sind sehr gut herzlich willkommen (lacht), als uns, die 







10.10 Erfahrung psychisch belastenden Situationen und mit Supervision 
Tabelle 127: Umgang mit psychisch belastenden Situationen 




es um die Themen 
Sterben und Tod 
geht. 
Nein, ich werde keine Namen nennen, aber ich kann Ihnen die Konturen zumindest beschreiben. Es war ein sehr schwieriges Thema und es waren die 
ersten Tage und eigentlich mein erster Einsatz in so einem wichtigen Gespräch in einem Krankenhaus und dazu noch so ein dramatisches, denn ein 
Flüchtlingskind war auf der Intensivstation, hatte Atemerkrankung und war angeschlossen an eine Lungenpumpe, also Beatmungsgerät. Es war nicht 
in der Lage selbst zu atmen, es musste beatmet werden. Und die Familie war natürlich sehr sehr hilflos würde ich sagen und ich meine (...) der Arzt, 
der verantwortliche Arzt war auch nicht, ich weiß nicht so genau, vielleicht war das für ihn Routine, ich musste sofort übersetzen und er hat mir ge-
sagt, Herr {eigener Name} übersetzen Sie genau, was ich sage, lassen Sie nichts aus und dann fing er los. Ich sollte der Familie zu verstehen geben, dass 
sie sich entscheiden müssen, denn also die Frage war: „Soll die Maschine ausgeschaltet werden oder nicht?“. Irgendwie habe ich das nicht heraus- also 
mir stockte wirklich, ich konnte nicht sprechen in dem Moment. Und da habe ich zum ersten Mal gemerkt, zum ersten Mal, war auch das erste Mal 
muss ich gestehen, so etwas habe ich noch nie dolmetschen müssen, nicht einmal in der Simulation (lacht). Ja und aber dennoch habe ich die Kraft 
gefunden, dem Arzt zu sagen, dass ich gerade emotional sehr geladen bin und es mir schwerfällt. Ja, also das war schon, ich habe lange Zeit gebraucht, 
um darüber hinaus zu kommen.   I Das kann ich mir vorstellen.   B4 Ja, das war dieses eine Erlebnisse, das mich sehr mitgenommen hat emotional und 
da habe ich Schwierigkeiten gehabt zu sprechen. Ich muss gestehen, ich habe auch Tränen in den Augen gehabt, die mich daran gehindert haben das 




Ah dann hatte ich noch einen schlimmen Fall, wo ein rumänischer Mann einen Fahrradunfall hatte und ist auch gestorben und dann bin ich vom GDD, 
als ich auf Honorar gearbeitet habe. War auch schlimm, musste den Angehörigen sagen, ob die Geräte abgeschaltet werden müssen und habe auch 




Ja sind, bei Neurologe. Weil die Neurologen, mit Neurologen immer es gibt Krebs oder schwierige Krankheiten sind und ich habe schon erlebt, ich war 
bei Neurologe und ein Kunde, er kommt aus Jemen und er hat schon MRT Kopf gemacht, dann in diese MRT war Krebs und groß war das und der Arzt 
hat mir gesagt, ich sollte ihm erzählen ist Krebs und er kann weiter ungefähr sechs Monate hat noch (...). Natürlich war für mich das schwer. Ich habe 
wiederholt diese Frage, weil das ist die sehr, wie heißt das, ich konnte nicht auf einmal weiterleiten, ich musste sicher sein. Ich habe nochmal gefragt: 
„Herr Doktor, haben Sie das, das, das gesagt?“, ob das alles richtig ist. Er hat gesagt: „Ja, leider, Sie sollen er informieren“. Dann ich habe weitergelei-




Erfahrung ist die 
beste Lehre. 
Ja, die Erfahrung ist eigentlich die beste Lehre B4: 389 
Es bleibt mir natürlich im Gedächtnis und ich denke auch über diese Dinge nach, aber es ist nicht so, dass es belastend für mich wäre und dass ich 
dadurch gewisse Dinge nicht machen könnte. Das hat sich aber auch geändert, also ich muss sagen, als ich als Sozialbetreuer gearbeitet habe und da 
angefangen habe zu arbeiten, da war so viel los und da ist so viel passiert und habe auch so viele Geschichten gehört und so viele kleine Dramen auch 
mitbekommen, da habe ich das auch schon immer mit nach Hause genommen muss ich sagen. Also ich habe in den ersten zwei Monaten eigentlich 
jede Nacht von meiner Arbeit auch geträumt und immer weitergeträumt sozusagen meine Arbeit. Also habe sie im Traum weitergemacht. Aber ich 
glaube, ich habe dann einfach so ein bisschen auch nach all diesen Geschichten und Gesprächen und Erlebnisberichten, mir so ein dickes Fell vielleicht 








ten kann man 
nicht vergessen. 
Ja, bei der Psychologin, manche Geschichten, manche Klienten oder deren Erfahrung ist bis heute in meinem Kopf. Das heißt nicht, dass ich auch da-
runter leide oder so, aber das sind Sachen, die kann man auch nicht vergessen, so einfach vergessen. Gerade ich eine Mutter bin auch, hätte ich auch- 
manchmal sage ich: „Oh, wenn ich auch in dieser Rolle bin“, so, aber das ist nur fragen. Aber dass ich auch traumatisiert worden bin, nein. Einfach 




Ja, natürlich das ist schwer (…). Wir haben Psychologie auch gehabt. Wie früher ich habe gesagt, ich kenne das. Ich brauche nicht viel Zeit und die 
Situation okay, dann ich brauche einen Espresso und Wasser (lacht) und zehn oder 15 oder halbe Stunde ruhig haben und dann. Natürlich das alles 





nen als Helfer  
I Gibt es oder gab es Situationen für Sie, die besonders schwierig waren beim Dolmetschen?  B8 Ehrlich gesagt, so nicht (...). Schwierig, nee (...). Naja, 
es gibt schon schwierige Sachen, aber das muss man halt im Kopf nehmen als Dolmetscher und muss man wissen, dass, also mein Motto ist: Diese 
Probleme sind da und ich kann nur helfen, diese Probleme zu lösen. Wie die Ärzte, wenn jemand Krebs hat oder irgendetwas, Problem ist da, man 





gion ist eine 
Stütze. 
I Und Sie sagen nach solchen Einsätzen müssen Sie sich erstmal ein bisschen sammeln, wie gehen Sie damit im Nachhinein um? Denken Sie da länger 
drüber nach, reden Sie darüber?  B7 Wenn ich ehrlich bin, ich vergesse. Und dann flüchte ich zu meinem Gott, bete ich dafür und ich habe einfach eine 






Ja und manche Fälle sind: „Oh“, du sagst „der Mensch hat so viel geschafft, das ist ja Wahnsinn und geht weiter“. Das gab es auch.   B12: 
320f. 
Es ist sehr schwer, 
sich nicht einzu-
mischen, zu trös-
ten, wenn es den 
Klient*innen 
schlecht geht. 
B5 Wenn die Leute mit ihren Problemen kommen, also die sind dann nur während dem Einsatz für mich anstrengend, nicht nach der Einsatz, ich ver-
gesse das dann alles. Ich lasse das hinter mir. Ist nicht so, dass ich das mit mir trage. Aber es ist während der Einsatz für mich sehr schwer. Ich muss ja 
also mich- ich darf mich ja nicht einmischen. Ich muss ja immer so transparent sein und das macht es mir schwer, wenn ich nicht die Leute trösten darf 
zum Beispiel und ich kann nicht nicht trösten. Ich kann das nicht. Ich war ja erstmal bei TransVer und das fand ich sehr schwer. Da kommen wirklich 
deprimierte Leute, wirklich mit sehr schwierigen Aufgaben im Kopf, Probleme. Und dann, der Ort ist sehr- also die Räume sind sehr schmutzig, die 
Wände nur weiß, gar nichts, gar nichts, keine Farben, nichts, das ist noch ein schöne Tisch {zeigt auf den weißen schlichten Tisch, an dem wir sitzen}, 
hässliche Tische, hässliche Stühle, keine Taschentücher, kein Wasser, die Gläser sind schmutzig sowieso auch noch und kein Taschentuch und die wis-
sen, die Leute, die da kommen, die weinen wirklich, die weinen, auch Männer weinen. Und ich darf denen kein Taschentuch geben, ich darf denen 
nicht trösten, also ich fasse die Leute nicht an, aber wenn ein Mann so vor mir weint oder eine Frau, da muss man Taschentuch geben oder sagen: 





des Wiederholens  
Und nur bei einer Frau, die hat wirklich ein sehr schweres Schicksal gehabt und das alles, was ihr passiert, sie schilderte das mehrmals. Wahrscheinlich 
war das auch eine Technik von der Fachkraft, damit sie das, je mehr sie spricht, desto leichter wird es ihr (lacht), deswegen weil wir waren nicht so 






in der Situation 
Also ich muss sagen, dass mich das nicht besonders belastet. Ich habe schon schlimme Geschichten gehört und Erlebnisse berichtet, die einen auch in 
der Situation selbst mitnehmen, also wenn man sie hört und das ist dann auch nicht immer einfach auch sage ich mal die innere Ruhe zu bewahren im 
Gespräch selbst, das ist auch eine Herausforderung. Aber ich kann nicht sagen, dass mich das irgendwie sehr umtreibt nach den Gesprächen. Es bleibt 
mir natürlich im Gedächtnis und ich denke auch über diese Dinge nach, aber es ist nicht so, dass es belastend für mich wäre und dass ich dadurch 









Man muss sich 




Naja und erste Zeit war es schwierig mit dieser Geschichte irgendwie klarzukommen, das ist nicht, dass das dein Schicksal, nicht an sich alles nehmen, 
irgendwie zumachen. Entweder mit einem Reißverschluss oder Technik finden, das ist nicht meine und sie wird schon klarkommen. Wenn sie das alles 




die Technik mit Reißverschluss. Du ziehst die Jacke an und das war‘s. Das geht dich nicht an, du bist hier zum Dolmetschen, Sprache mitteln, mehr 
nicht. Oder zum Beispiel das ist nicht deine Sache und du hast schon mehrere Einsätze gemacht, solche schwere, du wirst ja auch das machen können 
und weitergehen. Oder naja das ist am schwierigsten, sagen das ist eine Lüge. Aber das ist, wenn alles nicht klappt, das war eine Lüge. Ansonsten es 
gibt solche sensiblen Menschen, dann nehmen sie das mit oder träumen auch davon. Das bringt doch gar nichts. Man sagt ja auch das ist wie in einem 
Märchen oder das ist wie ein Film oder das war nicht mit dir. Einige Zeit wird es ja schon im Kopf sich drehen, aber danach vergisst man ja. Aber das 










Schwierig in der Hinsicht, ich würde sagen eher psychische Hinsicht. Das ist auch zweimal vorgekommen, aber so an sich Schwierigkeiten gar nicht. Da 
waren zwei Einsätze, einmal beim KJPD und einmal bei SpD. Da hatten wir einmal beim KJPD Einsatz das war in Marzahn gewesen und SpD war Haus-
besuch. Das waren die zwei schwierigen Fälle und bei dem zweiten habe ich auch Einzelsupervision bekommen. Hat mein Arbeitgeber gesagt: „Nee, 
du bekommst jetzt Einzelsupervision“, und ansonsten war dann okay.   I Und was war bei diesen zwei Einsätzen schwierig für Sie, wenn ich fragen 
darf?  B11 Die Geschichte, also das, was stattgefunden hatte. Nicht jetzt Gespräch, Gespräch hat super geklappt, aber das was passiert war in dieser 
Konstellation mit der Familie. Das war eher ein bisschen schwierig. Was heißt den schwierig, es war ein bisschen belastend gewesen. Weil, bei dem 
einen ging es um ein Kleinkind und bei dem anderen ging es um einen älteren Mann und Frau. Das war eher so für mich schwierig. Nicht nur für mich, 
der Psychologe, der mit mir da war, der hat selber da angefangen zu heulen. Ich habe zwar nicht geheult, aber ich musste selber ein paar Mal schlu-




I Ja, können Sie sagen, gab es irgendwie Situationen, die schwierig für Sie waren als Sprachmittlerin?  B12 Das war, das war irgendwie gab es ja so eine 
Reihe von Fällen. Manchmal ist es ja im Herbst passiert, immer irgendwie, dass die Leute über die Depressionen klagen und dann zwei schwere Situati-





nen tun einem 
sehr leid.  
Ja, es ist klar, meine Frau, wenn ich das sagen darf, die war epileptisch. Und ich hatte mit dieser Krankheit 30 Jahre gelebt. Und da war ich einmal zum 
Dolmetschen, da war ein Mädchen, die hatte auch epileptische Anfälle. Und das hat mir richtig sehr nah gegangen, besonders weil ihr Vater war rich-
tig- es war ihm egal. Er hat uns gelassen, der ist immer rausgegangen zum Rauchen, sogar wo wir beim Arzt reinkommen, da war er nicht dabei. Er hat 
nicht diese Aufmerksamkeit oder dieses Gefühl seiner Tochter gegeben, die hat mir sehr leidgetan. Ich war auch im Krebs, im Krankenhaus, hier im 
Benjamin-Franklin und klar, wenn Sie sehen, wie die Menschen leiden und die Gesichter von den Menschen und wer sie alle sind. Ich war sehr sehr 
getroffen. Ich hatte einen Einsatz, da war ich noch beim GDD, ich habe lange Zeit gebraucht im Auto zu sitzen, mich wieder zusammenzusammeln. Es 
war für mich, gut was heißt professionell, da ist man Mensch. Das hat mir sehr wehgetan. War ich auch mit einer aus dem Irak, die war allein hier mit 
ihrem Sohn, ihr Mann war gestorben und die hat etwas mit dem Herz gehabt, die Herzklappe und ich war mit ihr in Sana Klinik und der Arzt meinte, 
dass es keine große Hoffnung machen, ihr Sohn war neun Jahre alt und ich dachte, was wenn die Frau stirbt, was wird mit ihrem Sohn? Der ist ganz 
allein hier. Manche Fälle, ich will jetzt nicht die ganzen Geschichten erzählen, das betrifft dich doch. Ich gehe nicht immer raus und die Sache weg. 
Sollte so sein, aber es ist nicht immer so. Manche Leute, die bewegen Gefühle auch, ich war auch mit einer mit Krebs, ihre Eltern haben sie nie zur 
Schule gebracht, weil sie krank ist. Für sie war sie kein Mensch mehr, die hat so viel Krankheit gehabt, die hat mit der Leber zu tun, die hat Krebs und 




Oder manchmal hatte ich auch, mehrere Male diese HIV-Teste oder sexuell übertragbare Viren auch, Gespräche wo ein sehr junge auch sehr krank 










Ich mag es nicht psychologische Einsätze zu machen. Die sind mir sehr sehr sehr anstrengend.  B5: 
521f. 
Über manche Ter-
mine muss man 
länger nachden-
ken, aber es ist 
gut zu helfen. 
Natürlich man denkt nach und vergisst man das nicht so schnell, aber ich bin auch froh, ich weiß, ich konnte helfen. Zum Beispiel ich hatte auch mal 
einen Fall gehabt, eine Schwangere, sie war schon vierte oder fünfte Monat und sie kam erste Mal zur Kontrolle, Ultraschall und so etwas. Und die 
Ärztin hat festgestellt, dass bei dem Kind diese Bauchdecke nicht zu war. Und das musste man das sagen, also diese Bauchdecke beim Embryo, also 
beim Kind muss bis zwölfte Woche zu sein, ansonsten, wenn das Kind zur Welt kommt sind die Därme alle draußen und dann muss tausend Operatio-
nen und meistens geht sowieso schief und das Kind meistens, also oft stirbt oder wird Pflegefall, also ganz schlimm. Das musste ich ihr klarmachen, 
also dolmetschen und so und dann war diese- und erklären, was besser, was man machen kann. Dass man abtreiben muss und fragen: „Wollen Sie 
trotzdem das Kind behalten oder wollen Sie abtreiben?“. Das sind, obwohl die unbedingt ein Kind wollten, haben die sich trotzdem für die Abtreibung 
entschieden. Aber das Kind war schon fast fünfte Monat. Und das war ja- im Krankenhaus, dann hat die Ärztin einen Termin organisiert im Kranken-







Ich habe mir ehrlich gesagt, nie Gedanken darüber gemacht. Beziehungsweise vielleicht schon, aber unbewusst, weiß ich nicht. Aber mich nimmt so 
etwas nicht mit. Wahrscheinlich habe ich eine dicke Haut, ich weiß es nicht. Ist ja nicht so, dass es mir gleichgültig ist, ich fühle ja mit, was die Leute 
erzählen, aber ja aber irgendwo, meine eigene Gesundheit ist mir wichtiger, als deren Leben, sage ich jetzt mal ganz krass. Und ich vergesse es einfach, 
ich überschreibe das oder ich versuche nicht mehr dran zu denken. Es ist deren Leben, ich habe mein Leben, ich habe mit meinem eigenen Schicksal 






Mittlerweise schon professioneller. Anfangs hatte ich damit Schwierigkeiten. Zumal ich das Gefühl hatte, bei meinem ersten Einsatz im Krankenhaus, 






Also ich gehe ganz gut damit um. Ich komme nach Hause und schalte ab. Sobald ich dann zuhause bin, ist für mich alles dann vorbei. Weil, ich habe 
zuhause dann mein Kind, bin froh, dass ich so ein Leben habe, ist ein bisschen egoistisch, ich weiß, aber ist für mich halt- so schalte ich ab. Oder ich 









Tabelle 128: Erfahrungen mit Supervision 







Wollte ich eigentlich gerade auf den Punkt, also ohne, dass es konkret jetzt einen Bedarf dafür bestünde, weil ich das bräuchte oder daran leide. Aber 
es war nett, es war schön damals als wir beim GDD waren, hatten wir Supervision, auch wenn man nicht bewusst das Bedürfnis dazu hat, über etwas 
zu reden, war es dann doch nett, wenn man die Geschichten von den anderen hört, von den Kollegen. Das regt auch einem etwas an, an etwas zu 
denken oder nicht zu denken oder anders zu denken, wenn man etwas im Kopf hat. Auch wenn man den anderen das nicht mitteilt. Aber es hilft ei-
nem innen drinne. Und wenn man auch selber irgendwie eine Geschichte erzählt, selbst, man merkt manchmal, wenn man etwas erzählt, man denkt 
über die gleiche Sache anders nach. Auch zehnmal, wenn man drüber nachdenkt, ganz anders, als wenn man in einer Runde erzählt, wo mehrere Per-
sonen drinsitzen, man denkt über das Gesprochene dann selber irgendwo nach und es wird einem etwas bewusst oder klar oder vielleicht auch nicht. 
Aber es hilft auf jeden Fall.  
B3:  
526–538 
Ja, die Erfahrung ist eigentlich die beste Lehre, aber wir haben auch professionelle Hilfe erfahren in meiner alten Arbeitsstelle, also bei der Gemeinde-
dolmetschdienst. Dort hatten wir regelmäßig, naja relativ regelmäßig, Intervision gehabt. Da war zum Beispiel eine Frau, eine Psychologin aus der 
Charité, mit der wir auch zusammengearbeitet haben, das heißt wir haben für sie gedolmetscht, unsere Dolmetscher haben für sie gedolmetscht. Und 
sie hat sich bereit erklärt einmal im Monat, manchmal, also sie haben versucht, wenigstens einmal im Monat sich eine Stunde mit uns zu beschäftigen. 
Und dort haben wir so Dinge, wenn man darüber spricht, ist es schon halb so schlimm. Und das hat den Effekt auch gebracht und hinzu kommt auch 
die Erfahrung und Gott sei Dank ist es nicht allzu oft so etwas.  
B4:  
389–398 
I Und ich weiß, beim GDD hatten Sie diese Gruppensupervision einmal im Monat, hat Ihnen das geholfen, um solche Fälle noch einmal zu besprechen?   
B8 Ich weiß nicht. Also das war lustig und gut so, weil wir in der Gruppe waren alle und alles, was so in der Gruppe ist, finde sehr schön, weil das ist so 
wie ein Energieaustausch. Aber, ich weiß nicht, ob das unbedingt- natürlich ist schön Supervision. 
B8:  
446–452 
I Sie hatten beim GDD ja auch diese Gruppensupervision einmal im Monat, wie fanden Sie das?  B11 Die fand ich ganz amüsant (lacht). Nein, in der 
Hinsicht, es war interessant von den anderen Kollegen mal andere Fälle zu hören. Das war wirklich sehr schön. Und alleine, dass wir als Gruppe zusam-
menkamen, weil wir uns ja auch so selten gesehen haben. Und dass wir einfach freiraus reden konnten und (...) einfach die Erfahrungen austauschen 
konnten, dass man nicht alleine ist, mit dem was geschieht oder das, was man erlebt. Ob jetzt Arabisch, Bulgarisch, Rumänisch, das halt überall, 
manchmal sogar härtere Fälle passieren. Es war schon, Gruppensupervision fand ich eigentlich interessanter, sinnvoller, als jetzt Einzel.  
B11:  
409–419 
In der Gruppe auch, da hat man ja auch viel Erfahrung und da kann man tauschen oder diese Situation oder diesen Einsatz nochmal machen und dann 
wird man auch wahrscheinlich korrigiert, was hättest du an der Stelle machen können, wenn es in dieser Situation nicht weiterführt. 
B12:  
357–360 




 I Würden Sie sich das in der Form hier bei SprInt auch so wünschen oder eher in einer anderen Form?  B11 Nee, ich finde Gruppensupervision finde 
ich schon schön.  
B11:  
421–424 





nis als Thema  
Supervision hatten wir eigentlich mehr genutzt, um über unsere Arbeitssituation und die Unsicherheit in dem Arbeitsverhältnis zu sprechen und ja 






I würden Sie sich Supervision wünschen, zum Beispiel in der Gruppe oder auch alleine?  B5 Alleine nicht, wenn es eine Gruppe ist, dann habe ich nichts 
dagegen.   I Okay. Warum lieber in der Gruppe?  B5 (lacht) Dann ist man, wie sagt man zum ihm, Dozent?  I Ja oder Supervisor.  B5 Ja, ist dann nicht so 








Bei SprInt möchte ich nicht so gern Intervention (lacht), ich wollte schon sagen Supervention, dass jemand uns von draußen sieht und sehr kompetent 





Ehrlich gesagt, was ich erfahren habe, habe ich die Glaube von der Supervision verloren. Und deswegen, ich denke nur für mich selber hilft meine 
Glaube, meine Erfahrung damit umzugehen. Ich weiß, soll nicht, man sagt immer Supervision ist sehr wichtig, aber ehrlich gesagt, ich war oft auch im 






Ja. Also (…) also in Ausnahmsfällen ja Supervision einzelner Personen, weil gut da gäbe es ja einen Anlass dafür. Aber ansonsten, um einen Kaffee zu 
trinken, brauche ich jetzt nicht Supervision. Aber weil ich nicht jede Woche oder nicht jeden Monat Bedarf dafür hätte. Aber in der Gruppe wäre 
schön, wenn man einfach von anderen einfach mal etwas hört, als wenn man alleine mit der Person über Gott und die Welt, einfach erzählen - ja bei 







Also für mich persönlich sehe ich keine Notwendigkeit mehr, aber wenn so etwas für Neuankömmlinge angeboten wird, gerade für schwierige Situati-
onen und ich kann mir gut vorstellen, dass einige von uns unterwegs sind und mit sehr sehr dramatischen Themen sich auseinandersetzen müssen. 
Und es schon zumindest hilfreich, wenn man sage ich mal gesprochen hat. Es gibt vielleicht die eine oder andere Möglichkeit, sich damit auseinander-
zusetzen mit professioneller Hilfe. Ich würde sagen, zumindest würde es nicht schaden. Ich rede jetzt aber nicht von mir. Ich glaube, ich bin erfahren, 





lein zu lösen 
I Würde Ihnen da Einzelsupervision besser helfen? Dass Sie das individuell direkt nach solchen Einsätzen, also nach kürzerer Zeit haben können?  B13 
Mir ne, mir reicht das. Mir ist neutral, ich schaffe das alleine. Deswegen natürlich ich habe schon mit 17 studiert, und zweite ich bin schon 1989 al-
leine. Ich habe nach Polen geflogen und war dort, ich war alleine, ich habe alleine alles gemacht, deswegen das auch vielleicht hilft. Ich muss selber 





 I Wie oft könnten Sie sich das vorstellen in der Gruppe? Wenn man das jetzt regelmäßig einrichten würde?  B3 Einmal monatlich, so wie beim GDD 








Aber normalerweise Supervision ich finde das gut, weil alle Kollegen und Kolleginnen sind nicht im Bereich Medizin und die haben das nicht gehabt. 
Die Psychologie, wie kann man das mit Patienten umgehen und solche Sachen. Die haben das nicht, brauchen die Leute, die Kollegen und Kolleginnen. 






Also für mich persönlich sehe ich keine Notwendigkeit mehr, aber wenn so etwas für Neuankömmlinge angeboten wird, gerade für schwierige Situa-




Bedarf   
Jetzt kann ich auch nicht sagen, dass ich so einen wirklichen Bedarf habe. Es schadet bestimmt nicht, es ist immer schön die Kollegen zu sehen und sich 
auszutauschen, das ist immer gut, schaden wird es nicht, aber ich kann nicht sagen, dass ich wirklichen Bedarf habe oder dass es mir schlechter geht, 















vision zu lang  
Ehrlich gesagt, ich warte nicht, zum Beispiel diese Situation ich habe gehabt, dann warte nicht bis nach drei Wochen oder zwei Wochen oder eine 
Woche. Dann ich behalte das im Kopf und denke über bis zum Supervision und dann ich erzähle und wird mir leicht. Nee, ich habe das so nicht ge-




oder die Suche 
nach Lösungen 




I Mir wurde gesagt, beim GDD hatten Sie auch regelmäßig Supervisionen, hat Ihnen das auch geholfen oder wie waren Ihre Erfahrungen da?  B7 Ehr-
lich oder höflich (lacht)?  I Ganz ehrlich (lacht)?  B7 Überhaupt nicht. Nicht persönlich hat mir die etwas gegeben, aber ich habe- das muss, so sein soll, 
aber für mich persönlich war das unwichtig.   I Könnten Sie sagen, woran das lag? Also daran, dass es in der Gruppe war oder-  B7 Wir waren sechs 
Leute ungefähr, weil wir sind geteilt auf zwei Gruppen. Manchmal hatten wir überhaupt keine Themen zu reden, jeder hat zum Beispiel irgendwie ein 
Thema. Es war kein- wenn man so sagt: „Wo soll ich das Glas hinstellen?“ {bewegt Glas}, dann kann man Rat kriegen: „Glas hier oder besser so“. Diese 
Tipps haben mir gefehlt. Wie man richtig, so habe ich gefühlt, vielleicht andere denken anders, dass man Beispiel wie man mit meiner Arbeit, wenn ich 
Beispiel konkret habe, wenn ich, so wie ich die Sache mit meinem Leben fühle, auch hochkommt, wie kann ich das meistern? Wie soll ich mir helfen? 
Wie hätte jemand anderes reagiert? Zum Beispiel wenn der Arzt so unhöflich war, oder hat mich ein bisschen nicht gut behandelt, was macht man 
dafür? Wie kann man die Sache klären oder wie kann man die Sache besser nehmen, wie kann man die Sache lösen, wie kann man mit den Leuten 








Jetzt im Bezug hier auf SprInt, würden Sie sich wünschen, dass wir zum Beispiel eine Supervision für die Gruppe einmal im Monat einrichten oder gibt 
es eine Form von Supervision, wo Sie sagen würde, ja so hätte ich das hier gerne?  B9 Nein, kann ich nicht sagen, also ich habe wirklich nicht den 
Wunsch nach Supervision. Was mir wichtig wäre, wären eher Teamsitzungen. Also dass wir bestimmte organisatorische Dinge miteinander besprechen 
und besprechen, was doch vielleicht noch besser gemacht werden könnte, wo Probleme sind, das ist wichtiger für mich, als die Supervision.  
B9:  
656–664 
zu 50 Prozent 
hilfreich 
I Und ich weiß, beim GDD hatten Sie auch Supervisionen regelmäßig, hat Ihnen das geholfen?   B10 Ja, zu 50 Prozent ja. Supervision war für uns, ge-
rade mit der Frau {Nachname Supervisorin} super Gespräche. Und es war auch diese Zeit außer Arbeit, manchmal lachen wir, manchmal reden wir 
über Themen, die auch uns vielleicht belasten. Eigentlich 50 Prozent hilft.  
B10:  
313–319 
Spaß in der 
Gruppe  
I Und in welcher Form, also auch in der Gruppe?  B10 Ja, ich hatte immer in der Gruppe. Ich hatte nie Bedarf individuelle Supervision oder Gespräch zu 







I Und könnten Sie sich vorstellen, dass zum Beispiel Supervisionen helfen würden, besser mit solchen Einsätzen umzugehen?  B5 Nein, weil ich denke 









Also, mir selbst hat es nicht so viel gebracht, ich hatte einfach nicht so den Bedarf. Wir haben beim GDD regelmäßig sehr viel untereinander gespro-
chen, wie haben eigentlich jeden Tag miteinander Supervision gemacht (lacht). Wir hatten halt diese Struktur, dass wir jeden Tag ins Büro mussten 
und auch, wenn wir keine Einsätze hatten, dagesessen haben. Und dadurch haben wir viel miteinander Kontakt gehabt und viel über alles geredet und 





eine Stütze  
(...) Ich weiß es nicht. Also für mich war ja schon die Sache verarbeitet. Aber meine damalige Arbeitgeberin wollte. Okay, war auch ganz nett und ich 
habe es auch gemacht. Ich habe die Supervisorin, sie war auch nett, ich mochte sie auch. Es war jetzt nicht so, dass ich ungern dahingegangen bin. Ich 
denke schon, war hilfreich, unbewusst, ich kann nicht sagen, dass es mir wirklich tatsächlich geholfen hat, weil, ich hatte es schon für mich verarbeitet. 






10.11 Telefonische und videobasierte Sprachmittlung 
Tabelle 129: Vorteile telefonischer Sprachmittlung 




che Einsätze  
Also es gibt ja Gespräche, wo man zum Sozialarbeiter geht, nur um eine Info zu holen und das Gespräch dauert gerade mal sieben Minuten, da wird ein 
Dolmetscher gebucht für eine Stunde. Dann fährt man eine Stunde und zehn Minuten hin, eine Stunde und zehn Minuten zurück, um sieben Minuten 
dort zu verbringen, wo ein Telefongespräch das genauso getan hätte, für den Klienten, für den Sozialarbeiter und für mich. Das wäre vielleicht sinnvoll, 
solche Einsätze, worum geht es dann einfach mal einen Befund abzuholen oder so.  
B3:  
665–671 
I Und bei den Telefoneinsätzen, die Sie bei den Fachkräften hatten, wie waren da Ihre Erfahrungen? Wie hat das geklappt?  B4 Ja, das ist natürlich ein 
bisschen anders, als wenn man Face-to-Face dolmetscht. Aber es funktioniert, zumindest kann man gewisse Dinge regeln, zum Beispiel Termine verein-
baren, aber auch andere Dinge. Also ich habe darin keine große Schwierigkeit gesehen. Zumal das nicht allzu komplizierte Fälle waren. 
B4:  
434–440 
Aber andere Dinge, wie Polizei und Arztpraxen und so weiter und so fort, so diese Bagatellfälle, so wird das glaube ich heutzutage genannt, die sind 




 Also besonders gut ist es einfach für Gespräche, wo ganz klare Informationen weitergegeben werden müssen. Wo nicht so viel passieren kann oder 
auch jetzt nicht unbedingt viel gezeigt werden muss. Zum Beispiel auch, was ich gesagt habe, dieses Gespräch mit der Sozialarbeiterin in der Gemein-
schaftsunterkunft. Sie hat über bestimmte medizinische Sachen informiert und beraten und sie hat dann gesagt, dass sie die Arzttermine vereinbart hat 
und dass die Klienten bitte die und die Unterlagen mitbringen sollen. Und das hat dann immer so eine halbe Stunde gedauert. Also ich finde, dafür war 
es eigentlich sehr gut. Und das war auch ein wichtiges Mittel, ich hoffe, dass man das in Zukunft dann auch ausbauen kann, wenn wir dann auch nicht 
nur im Gesundheitsbereich arbeiten, sondern auch im sozialen Bereich, weil das würde so viel erleichtern, wenn die Klienten einfach in das Büro der 
Gemeinschaftsunterkunft kommen und sagen oder irgendwie andeuten, dass sie die und die Anliegen haben und die uns schnell anrufen können. Also 
auch bezüglich Themen, die im Bildungsbereich oder im sozialen Bereich sind. Das löst sehr viel, das beugt Missverständnissen vor, da werden dann 




I Und insgesamt, wie waren bisher Ihre Erfahrungen mit dem Telefondolmetschen, wie hat das geklappt?  B10 In Zentren (…) angenehmer. Die Gesprä-
che auch sind maximal 15 Minuten. Das ist nur diese Laborwerte oder Termine oder rufen wir auch Klientinnen jetzt an und fragen nach Situation. 
B10:  
352–357 
Die Beratung, die lange dauert telefonisch ist- lieber wenn Face-to-Face. Ist ja besser. Telefon vielleicht nur in Notsituationen. Telefondolmetschen 
glaube ich auch, das ist für kurze Gespräche, für Ergebnisse weiterzugeben, Laborwerte oder Terminvereinbarung oder manchmal hilft auch für dieses 
Formular ausfüllen. Letztes Mal hatte ich auch diese Erfahrung mit Frau {Nachname}, sie hat für AOK so ein Formular ausgefüllt mit der Klientin, dann 
war auch okay.  
B10:  
378–383 
Das habe ich ja irgendwie wahrscheinlich mit Telefon wäre es besser, weil es gibt, die letzten Einsätze haben wir zu viel Wartezeit, das war wahrschein-
lich, selber Dolmetschen war eineinhalb Stunden, 15 Minuten Aufklärungsgespräch, dann untersuchen, dann nochmal Aufklärungsgespräch, noch Un-
tersuchung, dann Gespräch mit einem Arzt, das war eine Stunde und 30 Minuten, aber vier Stunden Wartezeit. Danach haben wir das erfahren, sie 







mit Fachkraft  
Aber ich habe schon des Öfteren direkt vor Ort am Telefon gedolmetscht, bei den Fachkräften, zum Beispiel Arztpraxis oder aber auch Jugendamt, weil 
die Person nicht erschienen ist oder weil es anders nicht ging. So hat die Fachkraft die Familie angerufen und ich habe sozusagen fernmündlich, ich war 
aber neben der Fachkraft, gedolmetscht. So ja, aber das was wir gerade tun, ist für mich auch Neuland.  
B4:  
422–427 
Aber im Zentrum wird das von uns oft verlangt, oder gebeten, weil die wissen auch, offiziell dürfen wir nicht, aber wir haben trotzdem gemacht.  
I Wenn dann Sozialarbeiter zum Beispiel die Klienten anrufen.  B7 Ja, etwas helfen, etwas erklären. 
B7:  
518–524 
I War das meistens so, dass nur Sie am Telefon waren und die Fachkraft und die Klienten waren aber zusammen vor Ort?  B8 Oft, ja. B8:  
484–487 
Also im Rahmen dieser Arbeit bei SprInt während der Corona-Krise mehr natürlich, also ich glaube da habe ich auch das erste Mal im Home-Office gear-
beitet. Das ist durch die Corona-Krise gekommen. Davor beim GDD ab und zu, da war das aber auch immer in den Einrichtungen selbst, also da hat die 
Fachkraft bei jemandem angerufen und hat uns den Hörer weitergegeben und ohne, dass die Fachkraft das gehört hat oder vielleicht hat sie es auf 
Lautsprecher gestellt, habe ich dann kurz den Hörer weggenommen und das weitergegeben. Aber ansonsten hat es hier mit dem Telefondolmetschen 
richtig angefangen.  
B9:  
677–684 
Ansonsten, ja aufgrund- ich hatte jetzt ein paar Mal für eine Sozialarbeiterin aus einer Gemeinschaftsunterkunft übersetzt, die dann auch immer die 
Klientin auch zu sich gebeten hat ins Büro. Sie hat dann das Telefon auf Lautsprecher gestellt, aber aufgrund der Corona-Krise durften beide nicht zu 
nah am Telefon sein oder zu nah aneinander sein. Da war dann die Klientin manchmal zu weit weg von der Freisprechanlage und andersrum vielleicht 
genauso (lacht). Und das sind einfach so Dinge, die störend sind oder wo man auch nicht flüssig übersetzen kann. Dann muss man immer wieder bitten: 
„Kommen Sie etwas näher an den Apparat dran“ 
B9:  
726–734 
I Und haben Sie per Telefon auch schon vor der Corona-Zeit gedolmetscht oder hat das erst damit angefangen?  B10 Nein, haben wir immer bei Einsät-





Notfall ja, aber wirklich effektiv ist es nicht, so dass es wirklich fruchtet und dass man sagt, das ist wirklich sinnvoll.  B3: 659f. 
I Und mit dem Telefondolmetschen, wie waren da Ihre Erfahrungen jetzt in den letzten Wochen?  B8 Ja, das ist gut, wenn etwas sehr dringend ist und 
sehr wichtig, aber das kann man nicht ersetzen Face-to-Face, denke ich. Weil, erstmal die Leute, also die Fachkräfte haben immer sehr gut gesprochen, 
laut, aber die Klientinnen oder Klienten mit Mundschutz und dann mussten die weit vom Telefon stehen, sitzen. 
B8:  
476–482 
Die Beratung, die lange dauert telefonisch ist- lieber wenn Face-to-Face. Ist ja besser. Telefon vielleicht nur in Notsituationen. Telefondolmetschen 
glaube ich auch, das ist für kurze Gespräche, für Ergebnisse weiterzugeben, Laborwerte oder Terminvereinbarung oder manchmal hilft auch für dieses 
Formular ausfüllen. Letztes Mal hatte ich auch diese Erfahrung mit Frau {Nachname}, sie hat für AOK so ein Formular ausgefüllt mit der Klientin, dann 
war auch okay.  
B10:  
378–383 
I Also würden Sie sagen Telefon und Video für Notfälle, also wenn es nicht anders geht, aber alles, was geht, sollte man vor Ort machen?  B13 Ja, vor Ort 






Da spart man den Weg zum Beispiel zur Fachkraft B12: 380 
Also es gibt ja Gespräche, wo man zum Sozialarbeiter geht, nur um eine Info zu holen und das Gespräch dauert gerade mal sieben Minuten, da wird ein 
Dolmetscher gebucht für eine Stunde. Dann fährt man eine Stunde und zehn Minuten hin, eine Stunde und zehn Minuten zurück, um sieben Minuten 













Ich habe aber auch schon ein Gespräch gehabt, also ein psychologisches Gespräch am Telefon und das lief sehr gut. Das war eine Mutter mit zwei Kin-
dern, im Hintergrund haben die auch rumgetobt und gespielt und sie musste dann immer mal wieder vom Telefon weggehen und zurückkommen und 
so und hatte natürlich auch niemanden, der auf die Kinder aufpassen konnte. Also sie hatte gar nicht die Möglichkeit gehabt, die Kinder abzugeben und 
dann selbst in dieses Gespräch zu gehen, zum Beispiel jetzt in einer psychologischen Praxis oder bei einer Psychotherapie. Und das war eine gute Mög-
lichkeit, also das Gespräch hätte immer wieder aufgrund dieser Betreuungssituation ein paar Unterbrechungen, aber es ist trotzdem gut gelaufen.  
B9:  
769–778 
Genau. Und ideal ist es nicht gewesen, aber es war trotzdem wie gesagt ein guter Kompromiss und es hat auch zu einem guten Ergebnis geführt. Aber 
besser wäre es, idealer wäre es, dass man da immer Face-to-Face-Einsätze hätte, ich hoffe, diese Entwicklung geht auch nicht dahin bei psychiatrischen 




nur auf die 
Sprache und 
Stimme  
Aber manchmal, wenn man sich nur auf diese Stimme konzentriert, die ganze Konzentrationskraft ist nur auf einer Seite, keine Ablenkung und so, das 
hilft auch, es hat manchmal negative und manchmal positive Seiten auch.  
B10:  
366–368 
Da spart man den Weg zum Beispiel zur Fachkraft, man braucht dann auch, ja irgendwie von einer Seite ist es gut. Das stört nicht, du konzentrierst dich 
nur auf die Sprache, es gibt keine Störungen, Emotionen (lacht) oder irgendwelche Geräusche, besonders wenn die Kinder da sind. Du bist irgendwie 






Also im Rahmen dieser Arbeit bei SprInt während der Corona-Krise mehr natürlich, also ich glaube da habe ich auch das erste Mal im Home-Office gear-
beitet. Das ist durch die Corona-Krise gekommen.  
B9:  
677–679 
I Und per Telefon jetzt erst seit der Corona-Krise oder auch schon davor?  B12 Nee, davor nicht. Ich muss mich jetzt erinnern, nee, am Telefon nicht. Nur 










ich bin in der Gemeinde. Und ich arbeite jetzt, ich kann manchmal mit den Leuten nicht zu den Ärzten oder Anwälten hingehen, weil ich habe selber 
Arbeit und dann sage ich immer: „Ich habe manchmal zwischen zwei Einsätzen Zeit, ruf mal an, dann kann ich auch telefonisch übersetzen“, und das 
mache ich oft.  
B7:  
503–507 
Auch dieser Fall, wo die mir so leidgetan hat im Krankenhaus. Die ist jetzt zuhause, die kriegt keinen Dolmetscher mehr und weil ich war mit mir oft 
früher, die kennen mich alle noch gut. Die benutzen mich- (lacht) ich meine, ich helfe sie immer noch weiter. Gerade vorgestern habe ich auch so gehol-
fen. Die Ärztin hat mich angerufen, dass ich das auch die Sache erklären oder dolmetschen und das klappt auch.  
B7:  
538–543 
Ich habe auch vor meiner Arbeit bei SprInt mit Honorarverträge gearbeitet, manchmal kam dazu, dass man ein Klient oder ein Mann oder eine Frau 




vor Corona  
I Und per Telefon jetzt erst seit der Corona-Krise oder haben Sie vorher auch schon per Telefon gedolmetscht?  B13 Vorher ich habe das, aber kurz das 






es bietet auch andere Möglichkeiten. Also man hat diesen Computer vor sich, also ich mache das zuhause auch, ich habe dann einen Laptop geöffnet, 
habe Online-Wörterbücher geöffnet und wenn man eine schnelle Verbindung hat, dann ist das durchaus sinnvoll. Es gibt, es wird lange gesprochen, es 
kommt plötzlich ein Wort, was einem dann doch plötzlich nicht mehr so im Gedächtnis ist und man gibt es schnell ein und hat es dann wieder präsent. 
[…] Man kann natürlich ein Wort eingeben und gleichzeitig noch zuhören und sich auch Notizen machen. Das kann sogar das Gespräch auch noch ein 





Beziehungsweise schon mit Frau {Nachname}, aber da kenne ich die Klienten schon im Vorfeld, da weiß ich worum es geht. Also ich kenne den Klienten, 





Hier spielt der Ton die Musik, wie man so sagt (lacht). Es kommt drauf an, wie der Ton ist, wie man mit dem anderen spricht. Die meisten Leute rede ich 






Tabelle 130: Nachteile telefonischer Sprachmittlung 




mik und Gestik feh-
len)  
Auf keinen Fall Telefon, also bei psychiatrischen Einsätzen möchte ich nicht eingesetzt haben, ehrlich gesagt, möchte ich das nicht verantworten. 
Ich weiß nicht, ob ich jetzt penibel bin oder Perfektionist, möchte ich mich selber jetzt nicht beurteilen, aber am Ende des Gespräches, selbst wenn 
ich Face-to-Face dolmetsche, frage ich mich, habe ich das jetzt wirklich alles gewissenhaft gedolmetscht oder nicht? Weil es gibt ja, manchmal, es 
hängen Schicksale auch davon ab, manchmal geht es um ein Kind und ich möchte wirklich nicht, dass das Kind einen Nachteil erleidet, weil ich 
irgendwie falsch gedolmetscht habe oder das ist falsch angekommen bei der Fachkraft oder so etwas. Möchte ich nicht. Und ja, am Telefon, ich 
sehe den Jungen nicht, ich sehe seinen Vater nicht, manchmal spricht man durch den Körper, durch die Augen und man dolmetscht anders. 
B3:  
675–685 
Das Gegenbeispiel wären dann psychologische Gespräche, also aufgrund meiner eigenen Erfahrung muss ich schon sagen, dass es besser ist, wenn 
man sich gegenübersitzt. Und dass natürlich auch, wenn es wirklich tiefer gehen soll, ein anderes Vertrauensverhältnis entsteht und natürlich auch 




I Was würden Sie sagen, besonders im Gesundheitsbereich, bei was für Einsätzen kann man Telefon gut benutzen?  B6 Ja, wenn man Bauch-






Also ich kann es mir nicht so einfach vorstellen, gerade wenn man psychiatrische Gespräche führt. Ich meine beim Arzt, ja wo tut es weh, wo tut es 
nicht weh, das ist etwas anderes, okay. Ne, aber das ist schwierig. Notfall ja, aber wirklich effektiv ist es nicht, so dass es wirklich fruchtet. 
B3:  
656–660 
ich kann mir zum Beispiel eine Psychotherapie am Telefon nicht vorstellen. Keine Ahnung, ob Sie das können.   B4: 468f. 
Bei telefonischer 
Sprachmittlun feh-
len Mimik und Ges-
tik, vor Ort wäre im-
mer besser.  
Aber wenn es Corona-Zeit das ist natürlich sehr gute Lösung war. Wir müssen behilflich sein und in dieser Zeit auch, natürlich waren weniger Eins-
ätze, aber die nötigen war. Das war sehr gute Idee.  
B13:  
380–383 
Ja, telefonisch natürlich es unterscheidet sich, ob man vor Ort dolmetscht und mit Gestik und Mimik und Gefühle oder wo man nicht sieht, was da 
passiert und dolmetscht, aber Hauptsache, dass man- zum Beispiel gestern habe ich einen Anruf gehabt, es wurde vorgelesen, ein Antrag sollte 
eine Sozialarbeiterin einen Antrag für eine Familie auf eine Sozialhilfe stellen. Und sie sollte vorlesen, ob die beiden, also Mann und Frau, damit 
einverstanden sind, ob etwas zu viel ist, ob etwas weggelassen werden soll. Man hat sich gewünscht, man wäre vor Ort, aber andererseits war das 
Problem gelöst.  
B6:  
711–718 
Dialekte sind am Te-
lefon schwieriger zu 
verstehen, als vor 
Ort.  
Ich kann Ihnen nicht sagen, wie es wäre und das ist auch kein einfaches Gespräch, weil der kommt aus Tunesien, Beispiel, und der hat so eine 
krasse Aussprache. Obwohl ich involviert bin in das Thema und weiß, worum es geht, ich weiß über ihn und seine Exfrau, über sein Leben, habe ich 
am Telefon echt Schwierigkeiten ihn zu verstehen. Das ist anders als in Face-to-Face.  
B3:  
652–656 
Zum Beispiel gestern hatte ich einen telefonischen Einsatz, am Telefon ist das schwer, wenn man so Face-to-Face sitzt versteht man sich besser 
mit den Leuten, die nicht aus meinem Land kommen sozusagen, die nicht meinen Dialekt haben. Am Telefon ist das schwerer. Gestern hatte ich 
eins und das war wirklich schwer, ich musste der Frau mehrmals, plus dass sie schnell geredet hat auch noch dazu, die kam aus Libyen und die 
hatte einen ganz anderen Dialekt. Die musste oft zweimal wiederholen.  
B5:  
139-145 
Eigentlich gut, wirklich eigentlich gut. Außer dass, wenn das eine Klientin ist, die anderen Dialekt hat. Aber es geht auch gut, halt die Frau muss 







Abhängig von der 
Qualität der techni-
schen Ausstattung.  
Also zur Technik, spielt ja auch eine große Rolle die Hilfsmittel. Unsere Hilfsmittel im Face-to-Face-Einsatz sind das Gehör und unsere Stimmbän-
der, unsere Sinneswahrnehmung in dem Sinne. Aber hier sind wir dann plötzlich abhängig von den Bildschirmen, von Telefonverbindungen, von 
Internetverbindungen von der Qualität des Smartphones, der Kopfhörer und so. Und das ist schon entscheidend, also da muss die Qualität auch 
stimmen, die Qualität der Verbindung muss auch stimmen, also da gibt es schon Schwierigkeiten. Ich muss sagen, also bei den Telefonen, die wir 
jetzt ausgeteilt bekommen haben, das reicht vielleicht nicht aus auf die Dauer muss man sagen. Also da muss, auch gerade, was die Kopfhörer 
angeht und vielleicht auch das Telefon selbst, da braucht man vielleicht schon bessere Materialien. 
B9:  
716–726 
im schlimmsten Fall, was wir jetzt auch schon ein paar Mal angesprochen hatten, dass die Verbindung einfach weg ist, also für fünf Sekunden und 
dass man gar nicht mehr gehört wird oder dass die Verbindung ganz unterbrochen wird. Das sind halt Dinge, die dazu gehören, das ist einfach so, 
das liegt ja auch in der Natur- also das gehört zu dem Job dann dazu, wenn der sich so auf die Technik überträgt, dass solche Dinge passieren kön-




und die Empathie 
fehlen. 
I Ja, Sie sagen, am Telefon gehen gewisse Dinge verloren, was fehlt Ihnen da besonders am Telefon?  B4 Naja, die Sicht natürlich, auch die Atmo-





kation per Telefon 
schwieriger.  
Ansonsten angenehmer als diese psychosozialen Gespräche oder in der Drogenberatungsstelle zum Beispiel, meine Erfahrung war ein Junge, der 
abhängig ist und manchmal wollte er auch nicht reden, dann mussten wir auch warten, Minuten, bis er wieder reden kann. Gerade wenn man die 




nicht möglich  
I Okay. Und würden Sie sagen, es gibt auch Einsätze, wo man Telefon gar nicht einsetzen kann?  B7 Bestimmt gibt es Sachen. Manchmal auch 
Beispiel Operationen. Der Arzt meistens gibt uns das Bild oder die Informationen, was er machen möchte. Und dann muss man genau zeigen der 
Patient, wo das ist und so Sachen. Und ich glaube, das wird besser klar, wenn man vor Ort ist, kann man schlecht darüber am Telefon. Kann man 
schlecht dolmetschen: „Der kommt mit der Nadel hier oder der kommt mit dem Schlauch hier oder das entfernen“, das ist klar, wenn man Bilder 
hat, ist es leichter.  
B7:  
545–553 
I Könnten Sie sich vorstellen, dass da Videodolmetschen eine Lösung wäre oder auch eher nicht?  B7 Nein. Das ist ein Foto oder ein Bild und du 
erwartest auch von dem Patienten, dass er ein bisschen mitversteht. Und ich glaube, die meisten Leute, die hier sind, sind so einfache Menschen 
und das ist besser, wenn du Papiere hast und versuchst das ein- zweimal zu erklären. Face-to-Face ist ihm glaube ich leichter und besser verständ-







Ich glaube beim Frauenarzt ist das schwer. Ich glaube nicht, dass die Frau, während sie sitzt da mit gespreizten Beinen, dass die Ärztin noch mit 
mir reden will. Ich glaube, da ist es schwer. Vielleicht nach einer Diagnose nur, wenn der Arzt mit Patient nur sitzt und keine Untersuchung macht. 
Dann glaube ich, das würde gehen. Einfach nur, dass der Patient Antworten haben will. Dann glaube ich geht das, egal wo. Aber wenn eine Unter-





nente macht das 
Verstehen schwieri-
ger.  
Ja, es ist schon herausfordernd, es ist eine andere Art des Dolmetschens, einfach weil man plötzlich diese nonverbale Komponente nicht hat, die 
doch wichtiger ist, als man vielleicht zunächst annimmt. Also wenn der Gegenüber nicht vor einem ist und man gewisse Gesichtsausdrücke viel-
leicht auch nicht sieht und Gesten und (…) ja ich weiß nicht, inwieweit man auch von den Lippen liest. Das ist dann natürlich nicht nonverbal, aber 
macht man vielleicht doch mehr oder unbewusster, als man denkt. Deswegen, man hat das akustische, diesen Audioaspekt, man konzentriert sich 
nur auf die Sprache, hat auch nur die Sprache, um alles zu verstehen, was da gesagt wird. Was sich komisch anhört (lacht), aber wie gesagt, das 









Bei Drogenabhängigen, neulich war ich beim Drogendienst und die Person kann man nicht richtig einschätzen, wenn man die Person auch nicht 
richtig sieht. Manchmal lügen sie, manchmal um einer Frage auszuweichen, sagen sie irgendetwas. Und das kriegt man nicht mit, dann dolmetscht 





I Würden Sie, besonders was den Gesundheitsbereich angeht, sagen, man kann da Telefondolmetschen gut einsetzen?  B7 Es kommt drauf an, 
welcher Arzt. Manche Ärzte haben keine Zeit (lacht). Bis jetzt habe ich ehrlich gesagt, keine schlechte Erfahrung 
B7:  
534–538 
Gewohnheit Aber es ist auch eine Gewohnheitssache. B9: 701 
Face-to-Face ist 
sinnvoller. 
Weiß nicht, ob ich diese Frage beantworten kann, denn ich habe nicht große Erfahrung darin. Ich bin aber eindeutig für face-to-face. Ich finde, das 
bringt viel mehr und das hilft auch mehr. Am Telefon gehen gewisse Dinge verloren. Ich tendiere sehr stark, ich halte davon wenig. Wenn es unbe-





Aber andererseits habe ich bemerkt, es ist ja so irgendwie einsam (lacht), du sitzt da alleine und die sind ja da irgendwie alleine und etwas fehlt, 






Aber im Bereich Medizin besser ist Face-to-Face. Weil solche Sachen kann man nicht nur mithören, die (…) weiterleiten genau, weil die Kunden 





Haben wir auch in letzter Zeit Stiftungsanträge auch per Telefon gemacht. Das ist auch schwer manchmal, die ganze Familie da, die Kinder reden 




reich weder Video- 
noch Telefondol-
metschen  
Ich finde gerade im Gesundheitsbereich sollte man viel mehr darauf achten, persönliche Gespräche zu führen.  B4: 461f. 
Naja, zum Beispiel Diagnose, komplizierte Diagnosen, die einem schwerfallen, sich damit auseinanderzusetzen, Krebs, solche Dinge. B4: 466f. 
Klient*in kann am 
Telefon durch un-
deutliches Sprechen 
oder Auflegen sich 
dem Gespräch ent-
ziehen  
Und da konnte man die Klientinnen ganz schwer hören. Ich habe gesagt: „Sprechen Sie lauter“, aber sie haben trotzdem so gemurmelt (lacht). Und 
das ist auch immer schwer, wenn zum Beispiel die Klientin nicht kooperiert und nicht sprechen will, wenn etwas ist, wo die Klientin nicht so sich in 
die Karten gucken lassen will und dann spricht sie undeutlich. Aber wenn man Face-to-Face ist, da können die nicht, da müssen die sprechen und 
erklären. Deswegen glaube Face-to-Face ist besser. Oder es ist mir passiert bei der Schule, da hatte ich bei einer Schule gedolmetscht per Telefon 
und wenn der Klientin etwas nicht gepasst hat, mit dem Kind, dass er das und das machen muss und ergänzende, also sollte zum Hort und ich 
weiß nicht, ob die Klientin- wollte wahrscheinlich nicht so, dass das Kind in den Hort geht und sie war zweimal nicht mehr zu hören. Also sie war 
raus. Ich weiß nicht, hat sie aufgelegt oder irgendetwas. Sie sagte, dann hatte ich die Vermittlung angerufen, dass die Klientin nicht mehr in der 
Leitung ist, wieder verbunden, aber dann am Ende, sie sollte etwas unterschreiben, dann war sie wieder weg. Also in solchen Fällen ist immer 





Schwierig. Also ich möchte noch kein Urteil erlauben, weil ich bisher keine ernsthaften Gespräche jetzt geführt habe. B3: 648f. 
Vertrauensbasis 
geht am Telefon 
verloren 
Und das hat mir auch Herr {Nachname der Fachkraft} damals gesagt, als das angekündigt worden war, dass es wahrscheinlich Telefondolmetschen 
geben wird, meinte er: „Wie soll das gehen?“. Ich meine, wir haben jetzt die Vertrauensbasis so aufgebaut und sonst etwas, wenn wir uns sehen, 







Tabelle 131: Vor- und Nachteile videobasierter Sprachmittlung 
Vor- und Nach-
teile 





Nein, Videodolmetschen habe ich nicht gemacht.  B4: 422 
Nein, noch nicht, nur Telefon.  B5: 589 
Per Video habe ich noch nicht. B7: 517 
I Und per Video haben Sie aber noch nicht gedolmetscht, oder?  B8 Per Video nein.  B8: 472–474 
Per Video habe ich noch nicht gedolmetscht, nein. Telefon ja.  B9: 673 
Telefon ja, Video nicht.  B10: 335 
I Ja, jetzt durch diese Krisenzeit ist ja Telefon- und Videodolmetschen viel mehr geworden, wie sieht das aus, per Telefon haben Sie ja schon 
gedolmetscht, per Video auch?  B12 Nee, per Video noch nicht.  
B12: 371 
I Und per Video?  B13 Per Video, Schulung wir haben gehabt.  B13: 360–362 
I hatten Sie per Video auch schonmal gedolmetscht?  B6 Nein.  B6: 698–701 
Video kann nicht 
den realen Kon-
text ersetzen  
Weiß ich nicht. (…) Ich weiß nicht, ob die Technik das einfacher macht oder ob es noch komplizierter wird ehrlich gesagt, weiß ich nicht. Video, 
keine Ahnung. Video, das ersetzt einfach nicht den Kontext. Es ist etwas anderes, Sie sitzen hier, der Klient sitzt hier, ich sitze hier, ich sehe Sie 
alle drei. Das ist etwas anderes, als wenn Sie sprechen, ich sehe Sie, ja was soll ich damit anfangen? Ich sehe Sie, wenn Sie sprechen und dann 
spricht der Klient, ja schön, ich sehe ihn, wenn er spricht, aber irgendwie der Kontext ist anders, ist nicht gegeben. Weiß nicht. Also ich habe 




per Video  
Videokonferenz würde dann beim Arzt auch gehen, wenn jetzt, wie ich gesagt habe, nur Antworten haben will, also diagnostizieren möchte, 
aber keine Untersuchungen.  
B5: 634-–636 
Stiftungsanträge 
über Video  
Ich glaube, also wir stellen vor es ist keine Corona, ich glaube Stiftungsanträge würden gehen über Video, weil da sitzen ja beide und die Fach-







10.12 Die SprInt-Qualifizierung 
Tabelle 132: Erfahrungen mit der sechsmonatigen SprInt-Qualifizierung für den Gesundheitsbereich 







Also es war für mich sehr bereichernd, diese Themen überhaupt davon gehört zu haben, von Fachmenschen darüber Wissen anzueignen, jetzt jenseits 
der Techniken, Dolmetschtechniken, wir haben zum Beispiel Entwicklungspsychologie gehabt und solche Dinge, die haben mich fasziniert. Ich habe 
auf jeden Fall sehr viel dazugelernt und meine Sichtweise, also mein Blick hat sich auf diese Dinge, es hat sich verändert, es hat mich bereichert.  
B4:  
493–498 
Wir hatten Ärzte, wir hatten meistens Medizin, wir hatten soviel ich weiß das Buch, was eine Hebamme für vier Jahre lernen sollte, haben wir für 
sechs Monate bekommen. Und das war klar, ein bisschen, wir haben jeden Tag acht Stunden gehabt. Wir haben bis jetzt meistens bei Medizin Ein-
sätze, Gesundheit und so weiter und das hat uns bestimmt geholfen.  
B7:  
580–584 
wir haben dieses System, Gesundheitssystem ganze auch, was für ein System hier ist. Natürlich in Deutschland ist System etwas anderes zum Beispiel 




der Qualifizierung  
 
ich bin auch erfahren genug, um zu erfahren, also um zu erkennen, dass Erfahrung die beste Schule ist. Und so ist das nun mal im Leben. Natürlich 
habe ich theoretisches Wissen angeeignet, aber ich habe auch Erfahrung vorher mitgebracht in diese SprInt-Ausbildung. So habe ich zusammen alles 
kombiniert und es ist das herausgekommen, was im Moment bin. 
B4: 
484–488 
Naja, man lernt immer etwas. Aber für mich war das (…), ja ich kannte das schon (lacht). Aber ist nicht schlecht, so wie hier zum Beispiel.  B8: 511f. 
gute Vorbereitung  I Sie haben am Anfang ja gesagt, Sie haben diese sechs Monate berufsbegleitend gemacht, hat Sie das gut vorbereitet auf die Arbeit danach?   B3 Ja.  B3: 
715–718 





Im Gesundheitsbereich ich fühle mich stärker, wir hatten diese Qualifizierung und nach diesen drei Jahren Erfahrung, ich fühle mich (…) stark eigent-
lich. Auch wenn plötzlich jetzt ein Einsatz kommt, dann kein Problem für mich wird. Manchmal unterwegs, dann gucke ich, schlage ich auch, gucke ich 





als Dolmetscher  
I Was würden Sie sagen hat sich aus dieser Ausbildungszeit bewährt in der Praxis? Was konnten Sie einsetzen?  B3 Ja, alles. Also (…) ich bin ja nicht so 
der selbstsichere Typ und sitze dann hier und dolmetschen, ich musste mich erstmal dran gewöhnen. War nicht Berufung und habe mich auch nie als 






Besonders die Technik ich habe gelernt. Wann was ich kann machen, zum Beispiel dieses Thema bei Psychologe oder er ist belastet, dann ich habe 
gelernt, ich kann das abbrechen. Früher ich habe das nicht gewusst. […] Und diese Technik, diese Form, wie ich kann in der Mitte bleiben, Allpartei-
lichkeit zum Beispiel, in Form Ich dolmetschen 
B13: 
404–410 
Ich habe viel ge-
lernt. 
Auf jeden Fall. Wir haben sehr viel gelernt. Herr {Nachname Dozent} hat sich sehr viel Mühe gegeben und klar, man hat Sachen gewusst, die man nicht 










Tabelle 133: Erfahrungen mit der 18-monatigen SprInt-Qualifizierung 







Aber wir haben auch versucht, so viel zu machen. Zum Beispiel diese spielerischen Einsätze, die muss man durchmachen, weil wir haben schon gespielt 
und dann habe ich ja auch alles, als ich gearbeitet hatte, habe ich das alles vor den Augen gehabt, mit Sozialarbeiter, mit der Familie, dann Clearing. Das 
müssen die in der Zusatzqualifizierung alles durchmachen. Und wir haben das, ich meine es war zu kurz bei uns. Alle haben gesagt: „Wir haben das wenig, 
wir möchten das mehr machen“. Damit man alles sieht, alle Fälle irgendwie durchläuft. Das kann ja auch überall zum Einsatz kommen, aber du hast die-
sen Einsatz schon gesehen. Du hast das eine Eigene machen, aber du hast das gesehen, du hast das gehört, du hast auch mitgeschrieben. Oder wir haben 
dann unsere Fälle ausgedacht. Wir haben so ein Szenario bekommen und dann haben wir diese Fälle ausgedacht, das war auch schön. Das ist das Prakti-
sche. Praktika braucht man ganz viel. Theorie schon, aber dann im Praktikum irgendwie umsetzen.  
B12: 
412–424 
Ja, praktische Übungen und vor den Augen sehen, weil zum Beispiel, wie läuft zum Beispiel Dolmetschen gibt es ja auch nicht viel am Telefon diese Fälle. 
Aber wenn du das schon siehst, theatralisch gestellt, auch schön von den Teilnehmern gespielt, das ist ja super. Das haben wir, ich habe immer noch im 
Kopf, als ich zu einer Familie zum Clearing kam zu ihnen nach Hause und dann haben wir schon gehört, ich wusste das schon, aber dass das ja plötzlich so, 
du bist neutral, du kannst ja auch nichts sagen, aber die Fachkraft selber hat (lacht) gefragt später. Eine afroamerikanische Frau und ein weißes Kind, aber 
du bist nicht vorbereitet, wenn die Frau mit dir sitzt, redet halbe Stunde, kommt ein Kind und das ist weiß. Dann ist das sowieso (lacht), ich wusste das, 
wir haben diesen Fall in unseren Praktika, deswegen (lacht), deswegen, für mich war das okay, aber für die Fachkraft selbst, weil sie hat so Augen ge-
macht. Und danach hat sie: „Wie kann das passieren, dass bei einer afroamerikanischen Frau ein weißes Kind sein kann?“. Ja, es kann passieren, das sind 
die Gene, die mutieren (lacht). Aber wir hatten den Fall in der Gruppe damals und das wurde uns dann auch erklärt, das könnte passieren, dass kommt 





I Und zwar, wie sehen Sie das im Nachhinein, wurden Sie durch die Ausbildung gut auf die Arbeit in der Praxis vorbereitet?   B4 Ja, so gut, wie man sich 
eigentlich darauf vorbereiten kann 
B4:  
479–482 
Ich habe viel 
gelernt. 
I im Nachhinein würden Sie sagen, Sie sind gut vorbereitet durch die Qualifizierung auf die Arbeit hier?   B6 Ja. Ich bin dankbar. Ich habe viel gelernt. Ich 




ren die beste 
Vorbereitung 
auf die Praxis.  
ich freue mich, dass ich das gemacht habe, ich habe auch sehr viel davon profitiert, auch für draußen. Praktikum hat aber am meisten gutgetan. Und ich 
habe Praktikum immer gehasst, ich fand es immer so wie Sklavenarbeit, ich habe das immer so empfunden. Aber seit der Qualifizierung habe ich das 
geliebt. Das war auch so ein bisschen wie Erholung von dem ganzen Unterricht.   I Also am meisten würden Sie sagen, haben sich jetzt im Nachhinein die 
Praktika bewährt?  B5 Ja, am besten war der Praktikum. Da hat man auch am meisten gelernt. Also das, was Sie auf Papier lesen, draußen auf der Arbeit, 
wenn Sie arbeiten, verstehen Sie ganz genau, was Sie auf Papier machen. Verstehen Sie, was ich meine?  I Ja, man muss das dann erleben und nicht nur 
lesen.   B5 Ja. Distanz bleiben und transparent bleiben, ja wir können das lesen, aber so richtig vorstellen habe ich mir das erst, als ich vor der Fachkraft 





Eigentlich ja. Ich freue mich, dass ich die Qualifizierung gemacht habe, nur war es für mich sehr anstrengend. Ich bin sowieso von der Person aus, dass ich 
ein bisschen lahm bin. Also nicht lahm im Körperlichen, im Geistigen, also ich verstehe immer Sachen bisschen später, also zum Beispiel, wenn Sie es jetzt 
verstehen, dann verstehe ich, was Sie verstanden haben erst morgen ungefähr. Also später. Ich kann es noch am gleichen Tag nur also auf Papier verste-




xis hat gefehlt. 
I So im Nachhinein, würden Sie sagen, Sie wurden gut vorbereitet durch die Qualifizierung auf die Arbeit jetzt?  B12 Ja, schon das alles, was Theorie an-















Und zweite, dass wir nur einmal Supervision hatten, wir haben das zwei dreimal in 18 Monaten gewünscht, weil die Diskussion zwischen uns war immer 
laut und wir konnten kein Lösung, keine Antwort finden und dass ich während meinen Praktika überall gesehen habe, teilgenommen habe, vor allem bin 
ich dankbar bei der KuB, dass die Workshops gemacht haben, Sexismus, Rassismus (…), wie sagt man, Essen und Trinken, gesundes Essen, egal, verschie-
dene Projekte und Workshops. Und bei uns hat das nicht stattgefunden, ich habe mit zwei Personen, die Araber waren, einer von dort, einer von dort, 
immer Probleme gehabt, weil ich sah, ich habe mitbekommen, ich habe erfahren, dass die Fremdenfeindlichkeit mit sich gebracht haben und dass die das 
auch üben ohne Angst und dann habe ich dagegen was getan. Zum Beispiel, das ist bekannt für GFBM, einen Tag sollten wir, zwei Frauen, ein Mann, zu-
sammen etwas schreiben, ich glaube das war für Bildung. Wir sollten uns vorstellen, wir sind selbst SprInteg und einen Businessplan schreiben, Einkauf, 
das und das. Der Mann hat gesagt: „Ich mache alleine“, und wir zwei Frauen haben gesagt: „Okay, machst du nicht mit, okay, wir machen auch alleine“, 
und die Frau hat Erfahrung gehabt. Auf einmal hat der andere Kollege auf Arabisch gesagt: „Was hast du, warum arbeitest du mit denen nicht?“. Ich ver-
stehe ein bisschen Arabisch. Und der hat gesagt: „Es ist Ramadan“. Wissen Sie? Das war für mich unakzeptabel. Das ist Ramadan heißt sexistisch auch und 
dass ich neben die Frauen nicht sehe und was bekomme und dass andererseits, dass die nicht wert sind. Dann habe ich gesagt: „Du darfst das nicht“, und 
nach zwei Wochen haben wir ähnlich wie eine Intervention bekommen, dass die Leute von Führung von der Schule gekommen sind und haben uns Fra-
gen gestellt und die Frauen mit Kopftuch haben gesagt: „Du hast kein Recht, weil du gesagt hast, es ist Ramadan. Du machst doch kein Ramadan, du isst 









Aber es ist so, dass wir sehr unterschiedlich waren. Man hat zehn Personen, neun Personen in eine Gruppe getan, unterschiedliche Herkünfte, Sprache, 
Alter, das ist klar, dass SprInt kann so sein. Aber wenn man jetzt ein Programm, ein Projekt durchführt und mitmacht und einer kann nicht sprechen, einer 
ist Germanistikstudent und hat das Studium absolviert und auch unterschiedliche Interesse, das macht das für Dozenten und für Ziel ein bisschen kompli-
zierter. Wir haben dadurch ein bisschen Zeit verloren, aber unsere Frage, meine Frage, mein Gespräch bei Vorstellungsgespräch mit Herr {Nachname 
Mitarbeiter SprInt} habe ich auch gesagt, er hat mich gefragt: „Wie waren die Probleme, können Sie die beschreiben?“. Ich habe gesagt: „Ein ganz ganz 








10.13 Themenvorschläge für die Aufqualifizierung und Weiterbildungen 
Tabelle 134: Themenvorschläge für die Aufqualifizierung 






Ja, ich finde das auch gut, weil nach der Qualifizierung die wollen mit den Schulen und mit den anderen Ämtern arbeiten zusammen und brauchen wir die 
Information. Zum Beispiel in Schule dieses Schulsystem ich habe nicht viel gehabt Informationen. Jetzt ich habe ein bisschen mehr. Langsamer langsamer 
sind mehr, zum Beispiel nach vierte Klasse oder sechste Klasse man wann geht zum Gymnasium, Beispiel das war, im die erste Jahr Gymnasium ist Probezeit 
oder ist, kann man so sagen, wenn jemand schafft er nicht, kann natürlich vom Gymnasium wechseln oder im andere zum Beispiel Sekundarschule oder 




Naja, unsere Qualifizierung ist nicht zu Ende, gibt es viele Themen die müssen wir vielleicht auch erweitern und lernen. Sehr auch interessante Themen, ich 
glaube auch in dieser Qualifizierung muss man seine Informationen oder sein Wissen auch erweitern oder verbessern. So gute Thema, diese Migrations-, 
diese Konflikte, dieses Schulsystem hier, obwohl ich auch Kinder in der Schule habe in Berlin hier. Trotzdem viele Informationen, das habe ich gerade in der 
Qualifizierung auch gelernt. […] Und sonst zum Beispiel beim Jobcenter oder bei Ausländerbehörde und so, erst, ich wünsche erst nach der Qualifizierung. 







Vielleicht einfach mal die Dolmetschtechnik wiederholen. Dass man das in Bezug auf die Bildung und Erziehung das beziehen kann. Dass man das nochmal 
übt. Dass man diese Techniken nochmal wieder sich verinnerlicht. Ansonsten weiß ich nicht, was noch auf uns zukommt, kann ich nicht beurteilen, was für 








I Und hat Ihnen etwas in der Ausbildung gefehlt, wo Sie sagen würden, das würde ich gern in der Nachqualifizierung, die sie machen, ausbauen?  B3 Wir 
hatten damals Dozenten aus Mainz, aus der Universität Mainz, die uns Dolmetschunterricht, also nicht nur medizinisches Vokabular, Dolmetschtechniken et 
cetera und das war super. Das man einfach mal das Dolmetschen als eine Wissenschaft kennengelernt hatte. Mit Professor {Nachname} und die andere, ich 






Zum Beispiel, deswegen habe ich das auch gerade genommen, hier mit dem {zeigt einen Flyer zum Thema Pflege} Pflege, das wir einmal, okay man kann 
auch selber recherchieren und nachschauen, Pflege, wo man halt solche Anträge stellen kann und solche Sachen, weil ich habe mal einen Einsatz gehabt 
und da war ein Klient, er war auf jeden Fall pflegebedürftig. Ihm wurde ein Bein amputiert, dann hat er noch Krebs gehabt, Therapie und alles Mögliche und 
er wusste gar nicht, dass ihm- und er hatte noch Pflegegrad 100 gehabt, 100 Prozent, aber hat nirgendwo Hilfe bekommen und hat gefragt, wo er hingehen 
soll, wo er machen kann. Ich musste erstmal nachschauen und gucken, aber das war nach dem Einsatz, als wir fertig waren. Mein Internet hat gespinnt, ich 
konnte nicht gucken: „Du bekommst auf jeden Fall Hilfe, nur ich kann leider gerade nicht nachschlagen, wo du hingehen kannst. Aber wenn du jetzt ins 






Ich glaube diese verschiedenen Themen, das ist auch wechselhaft und ich denke, das ist sehr sehr gut und reicht auch und ist auch gutes Wissen, weil wir 
nicht alles eins zu eins benutzen werden, weil wir in Wirklichkeit mehr oder weniger, wir dolmetschen, ich sage nur weiter was der Andere sagt. Aber es ist 
immer gut, das man versteht um was die Sache geht, welches Thema und wenn ich das verstehe, kann ich besser dolmetschen. Ich bin nicht nur Kassette, 










Gibt es Sachen, die Sie in dieser Nachqualifizierung besonders gerne machen würden? Also bestimmte Themen, wo Sie sagen, da würde ich gerne noch 
mehr zu wissen?  B8 Also ich finde alles interessant. Okay das mit Bildung und Schule (lacht), das ist sehr trocken. Obwohl das sind auch so Sachen, aber das 
ist nun mal so, muss man halt wissen, ist ziemlich trocken für mich. Aber sonst, alles andere und mit Migration und Soziale Arbeit finde ich sehr schön und 










Tabelle 135: Themenvorschläge für Weiterbildungen 





Ja, das sind Themen, die wir wiederholen möchten, weil man vergisst dann andere Teile irgendwie, Bildung und Schule und Soziales. Man braucht dann 








(...) Weiterbildungen, ja, vielleicht, was immer gut ist, so eine Art Workshops oder Trainings zu schaffen in denen konfliktbeladenen Inszenierungen gestal-










Man sagt, wir machen das, wir verbessern das. Aber durch Telefonat und Büro und E-Mails es ist nicht so erreichbar. Man kann Ordnung bringen, man 
kann brav sein, man kann pünktlich sein, alles was im Büro gehört, aber darüber hinaus man braucht als Menschen, als SprInt zum Beispiel, immer einen 






I Ja, wie sieht es aus, hätten Sie Lust, über die Qualifizierung hinaus noch Weiterbildungen zu machen oder Schulungen im Bereich Sprachmittlung?  B5 
Nein, nein, nein. Ich kann das nicht mehr, ich war so froh, dass ich endlich fertig war. Wirklich, ich hatte keine Zeit für meine Tochter, ich hatte wirklich, 
ich war wirklich bis drei Uhr, vier Uhr nachts manchmal wach, wenn wir Prüfungen hatten oder wenn wir vier fünf Seiten über etwas schreiben sollten, 
dann war ich immer wach, damit ich alles fertig machen konnte. Das war für mich sehr stressig. Ich möchte nicht noch eine Ausbildung oder Weiterbil-
dung machen. Will ich nicht.   I Ich meinte jetzt auch nicht unbedingt noch eine dreijährige oder mehrjährige Ausbildung, sondern zum Beispiel eine Schu-
lung einen Tag.  B5 Ach so, ich dachte jetzt für ein paar Monate oder so (lacht).  I Kann auch sein, aber genau, wenn es jetzt kürzer wäre?  B5 Da habe ich 







Ja, vielleicht mehr wieder im gesundheitlichen Bereich, wieder mehr, nochmal, vielleicht das alles wiederholen. Also nicht, dass man sich vertieft, aber so 










I Und würden Sie jetzt gerne im Bereich Sprachmittlung, Dolmetschen sich noch weiterbilden, in bestimmten Bereichen Weiterbildungen oder Schulungen 
machen?  […] Ja, ich würde gerne alles, was mich bereichert und alles, was mein Wissen vertieft, würde ich gerne mitmachen, mit einer Ausnahme, Tele-
fon. Da kommen wir nicht überein. Also fernmündlich und so mit Kameras und so, da kann ich mich nicht sehr anfreunden. Das mache ich nur, wenn es 







Ansonsten vielleicht, das ist natürlich ein bisschen vermessen (...), auf die Sprachen bezogen, vielleicht, dass man auch mal über gewisse Dolmetschstrate-
gien spricht. Da bräuchte man natürlich auch die entsprechenden Dozenten und da müsste man natürlich auch die jeweiligen Kollegen trennen voneinan-
der.   I Ja, aber das war ja auch vom Prinzip, meines Wissens nach nicht Inhalt der Qualifizierung dieses Sprachspezifische, oder?  B9 Ja, am Ende gibt es 
glaube ich eine Dolmetsch- oder eine Prüfungsvorbereitung, wo das ein bisschen behandelt wird, und die Prüfung selbst beinhaltet eine Inszenierung. 
Aber soweit ich das mitbekommen habe, ist das nicht so, dass dann da ein persischsprachiger Dozent sitzt, der das wirklich auch beurteilen kann. Ja, aber 
das fordert auch viel Eigeninitiative. Also gerade im Persischen ist es oft das Problem einfach, dass es nicht gutes Material, es gibt zu wenig wissenschaftli-
ches Material, mit dem man arbeiten könnte. Man muss sich dann immer selbst Dinge zusammensuchen und es ist nicht alles so eindeutig, es ist nicht 
immer alles verschriftlicht und erfasst so gut, wie es im Deutschen ist. Deutsche schreiben alles auf und es gibt so viele wissenschaftliche Arbeiten hier 
und so viel Auseinandersetzung mit der eigenen Sprache. Das ist leider im Persischen noch nicht so. Auch wenn die persischsprachigen Völker ihre Spra-
che lieben und so viel Lyrik und Literatur und alles Mögliche erschaffen, fehlt dann doch manchmal die bewusste Auseinandersetzung, die objektive Ausei-









I Ja und jetzt für die Arbeit bei SprInt, würden Sie sich noch zusätzlich zu der Qualifizierung, die jetzt ja auch schon ein bisschen zurückliegt, Weiterbildun-
gen oder Schulungen, also auch was jetzt vielleicht einen Tag oder zwei Tage angeht, wünschen?  B12 Naja schon, wahrscheinlich, weil das steht ja auch 
nicht auf einer Stelle, das läuft, das dreht sich wieder und wahrscheinlich kommt etwas Neues und ich weiß es nicht, vielleicht lese ich etwas anderes und 













Ja, Weiterbildungen in dem Sinne (...) ja vielleicht, dass doch mal spezielle Themen aufgegriffen werden, also wie dolmetsche ich in einem psychologi-
schen Setting und was ist da zu beachten? Dass man dann doch mehr in die Tiefe geht, mehr mit bestimmten Beispielen arbeitet. So alles andere, was ich 
bisher mitbekommen habe, also hauptsächlich beim GDD, war immer sehr oberflächlich, hat sich immer wiederholt. Und diese Standards beim Dolmet-
schen, was muss man beachten, was sind die ethischen Grundlagen, das Ganze, das haben wir jetzt durch und vielleicht jetzt doch mal bestimmte Berei-







Also man- ich wünsche, dass SprInt hier auch Workshops über verschiedene interkulturelle und kulturelle Sachen macht. I Ja, besonders wenn die Teams 
so bunt sind. Ja, das wäre auch so etwas, was jetzt Weiterbildungen und Schulungen über die Qualifizierung hinaus sein könnten, oder?  B6 Ja. Man sagt, 
wir machen das, wir verbessern das. Aber durch Telefonat und Büro und E-Mails es ist nicht so erreichbar. Man kann Ordnung bringen, man kann brav 
sein, man kann pünktlich sein, alles was im Büro gehört, aber darüber hinaus man braucht als Menschen, als SprInt zum Beispiel, immer einen Schritt 




Es gibt viele. Ich wünsche mir über die Sprache. Aber das Leben ist nicht Wunsch (lacht) und besonders kulturelle. Manchmal machen die Arbeitgeber und 
die Teams, die mit verschiedenen Leuten, verschiedene Kulturen arbeiten das nicht, weil wenn die Thema hochkommen, dann gibt es aber Konflikte, aber 
nicht dauern. Also die Konflikte kommen einfach hoch, man spricht darüber, man wird erklärt von Fachleute und dann kommen die runter und dann ist 








10.14 Selbstständige Weiterbildung 















Manchmal. Nach dem Einsatz, wenn ich etwas, wenn etwas unverständlich war oder ein Thema interessiert mich und ich weiß nichts drüber, dann lese ich 
darüber, recherchiere ich das. Vorher manchmal, aber nicht immer. Je nachdem, was für ein Thema dann anliegt. 
B3:  
758–761 
Ja klar, wenn ich zum Beispiel zum Zahnarzt oder Orthopäde gehe, dann versuche ich zu wissen oder recherchiere, was könnte es sein. Besonders bei 
einem Arzt, wenn ich schon lange nicht mehr dort war, dann erfrischt man sein Wissen und dann kann man ein bisschen recherchieren, was könnte es 
sein. Beispiel vorherige Woche hatte ich Geburtsurkunde. Ein Mann wollte für seinen Sohn eine Geburtsurkunde haben. Dann muss man wissen, was 
Geburtsurkunde ist, welche Stellen sind dafür zuständig, was wird meistens verlangt dafür? Und wenn ich das weiß, verstehe ich gleich die Sachbearbei-
ter, was die mir sagen, kann ich auch weitergeben. Ich weiß schon, was verlangt wird. Man braucht ein bisschen sich vorbereiten, dann kannst du deine 
Arbeit besser machen.  
B7:  
641–650 
Ja, das ist Beherrschung des Themas, was für Einsatz ist das, muss man auch vorher richtig recherchieren oder manchmal auch Information auffrischen. 
Kann sein, dass man zum Beispiel heute dolmetscht in Pädiatrie und nach einer langen Weile oder nach manche Monate, gab keinen Einsatz in diesem 
Bereich und plötzlich kommt in der Pädiatrie. Dann muss man auch richtig zurückkehren, seine Glossare oder diese Begriffe, man vergisst auch manchmal. 
Auf beiden Sprachen eigentlich, es ist nicht nur auf Deutsch, auf Arabisch auch. Muss man diese Sprache immer pflegen, aktualisieren 
B10:  
132–139 
Für mich jetzt, das ist die, wenn eine plötzlich Einsatz kommt oder zum Beispiel einer meiner Kollegen plötzlich krank ist und ich übernehme diesen Einsatz 
und merke dieses Thema muss ich nochmal gucken, dann unterwegs habe ich auch Handy. Dann entweder gucke ich auch in Google oder muss ich auch 
an meinen Einsatzglossar. In diesem Bereich, ich habe auch immer dabei mein Smartphone und dann gucke ich das im Glossar.  
B10:  
421-426 
Manchmal auch man vergisst. Oder nach langer Zeit, wenn ich zum Beispiel, ich hatte diese Hepatitis-C-Patient zum letzten Mal das ist in 2017. Man auch 






Naja, wenn ich jetzt Einsätze habe, wo ich nicht oft hingegangen bin, gucke ich halt vorher, was könnten da für Fachbegriffe kommen, die ich noch nicht 
kenne. Schreibe ich mir auf, notiere ich mir auf je nach dem, Beispiel auf einen Zettel, dass ich das dann parat habe. Oder ich lerne die auswendig. Es sind 
ja meistens nicht eine Menge von Fachbegriffen und worum es halt speziell in dem Fach geht, was es sein könnte. Beispiel, ich gehe wieder auf Darmspie-
gelung zurück, weil ich das früher fast jeden Tag hatte, was da passieren kann, was könnten da für Sachen fallen, was könnte die Klientin haben. Wenn 
jetzt neue Sachen dabei sind, die ich nicht weiß, notiere ich das für mich. Ansonsten, Einsätze, wo ich öfter hingegangen bin, brauche ich das nicht mehr. 
Aber man lernt nie aus, das ist ja klar (lacht). 
B11:  
518–527 
Im Bereich Medizin ich habe schon, am Anfang wir haben schon, die Klausuren oder bei Dermatologe oder bei Neurologe zum Beispiel welche die Wörter 
oder Fachkräfte oder die medizinische Fach- medizinische Wörter. Ich kenne, was ich kenne nicht, dann vor dem Einsatz halbe Stunde oder eine Stunde 
nachgeschaut und recherchiert einfach, das ich kenne das, das ich kenne nicht, dann übersetze ich, aber jetzt ich glaube so vor dem Einsatz brauche nicht 
so viel Zeit. Nur den Bereich okay, das ist Neurologie, okay, ich habe hier ein Heft natürlich, ich schreibe das welche Spezialisierung, dann Neurologie ich 
gucke einmal, fertig.  
B13:  
446–453 
Ja, das ist das Aktualisieren, das heißt auch diese Begriffe, diese Sprache immer wieder recherchieren, immer wieder auch gucken, gibt es was Erweite-










Manchmal. Nach dem Einsatz, wenn ich etwas, wenn etwas unverständlich war oder ein Thema interessiert mich und ich weiß nichts drüber, dann lese ich 
darüber, recherchiere ich das. Vorher manchmal, aber nicht immer. Je nachdem, was für ein Thema dann anliegt. 
B3:  
758–761 
I bilden Sie sich selbstständig weiter? Also was machen Sie zum Beispiel zur Vor- oder Nachbereitung von Einsätzen?  B4 Ja, freilich, ich interessiere mich 
vor allen Dingen für Themen, meistens aber immer nach einem Gespräch, denn vorher weiß ich das ja nicht. Ich bekomme einen Auftrag, aber im Voraus 
weiß ich nicht, was mich erwartet. Ich gehe dahin und wenn ich Glück habe, findet ein Vorgespräch statt. Aber meistens ist es immer danach, wenn etwas 
neu für mich erscheint und interessant, mein Interesse weckt, dann recherchiere ich und versuche daraus, also ich lerne erst einmal daraus und dann 
versuche ich, darüber Informationen zu sammeln nachträglich. Wenn ich zum Beispiel merke: „Hey, dieses Thema beherrscht du nicht so gut, vielleicht 
solltest du dir mal ein bisschen“, naja, dann schaue ich mir das an und ich bin, glaube ich in der Lage Wissen auch anzueignen und ich bin auch in der Lage, 






wissen (z. B. 
Krankheits-
bilder) 
Ja, aber so viel Material in sechs Monaten, was auch gelernt habe, ehrlich, ich habe immer auch nochmal an mein Material zurückgekehrt, gelernt ein 
bisschen und wir hatten nicht alle Krankheiten, wir hatten nicht alle Viren oder wir hatten das nur superfiziell, oberflächlich.  
B10:  
468–471 
Ja, das ist eine Sache für mich. Einmal sogenannte fachspezifische Sprache, dass ich weiß, zum Beispiel ich habe mich vorbereite für Charité. Da habe ich 
mir vorgenommen, was soll ich lernen? Ich bin ein Mensch, der, obwohl ich meine drei Jahre Weiterbildung mit HTML und Computer gemacht habe, aber 
ich weiß nicht warum, dass ich durch Lesen und Schreiben besser lerne. Und dann habe ich mir vorgenommen, was mache ich jetzt? Und da waren Krank-
heiten, die ich vielleicht davon gehört hatte, aber nicht einen Mensch erlebt hatte, der die Krankheit hatte. Schizophrenie, Halluzinationen, was passiert, 
wenn man halluziniert? Wie sieht man aus, was macht man? Woran erkennt man, dass ein Mann Schizophrenie hat oder Halluzinationen hat? Oder an-
dere Krankheiten? Was sind die Symptome von einer Krankheit oder Syndrome, was man jetzt von Corona sagt, dass man mehrere Symptome hat und 





Haben Sie sich da eine große Liste angelegt oder mehrere kleine?  B10 Große Liste ist zuhause, aber was ich habe hier, das ist genau exakt meine Begriffe 
oder Erfahrung in meinen Einsätzen in diesen drei Jahren. Zum Beispiel letzte Woche hatte ich dieses Infektionszentrum, ich hatte nicht viele Informatio-
nen darüber, dann habe ich auch am Wochenende alle fast Infektionskrankheiten auch gesehen, dann als ich da war, Hepatitis-C ist und so, dann war ich 










Deswegen, manchmal rufe ich hier wieder an und frage: „Könnt ihr nicht nachfragen, um welchen Bereich?“, weil manchmal steht nur innere Medizin und 
das kann alles sein, das kann wirklich alles sein, das weiß man oft nicht. Da kann ich mich nicht vorbereiten, weil auf was soll ich mich vorbereiten? Kann ja 
alles sein. Aber wenn ich schon weiß, was das ist, Kardiologe oder Orthopäde, dann kann ich mich vorbereiten, was das heißt und das und die Sehnen und 
das alles. Vieles kann ich ja schon, aber ich lese trotzdem manchmal nochmal nach, was die bereden könnten oder ich bereite mir manchmal auch so eine 
Liste vor. Deswegen mag ich es, wenn da steht, was das ist. Letzte Woche hatte ich einen Einsatz, Mittelallee 11, ja was ist denn da? Was ist den in Mittel-
allee 11? Dann habe ich erstmal im Internet nachgeschaut. Das war dann Kardiologe. Dann habe ich ein paar Wörter mir aufgeschrieben und alles, mich 
vorbereitet und dann komme ich dahin und was ist da, kein Kardiologe (lacht). Das war, etwas mit Blut, wie heißt das Fachwort dafür? Ich komme gleich 





elle Themen  
Aber natürlich auch dann Fachwissen, also medizinischen Fachwissen in Anführungsstrichen, also soweit das möglich ist als Laie und dazu gehört aber 






Aus der Erfahrung, wenn man schon so lange das macht zum Beispiel, wiederholen wahrscheinlich, weil, man weiß ja nie, in welche Richtung geht es jetzt, 
zum Beispiel geht es jetzt Richtung, was mit dem Bauch zu tun ist oder Gehirn oder etwas anderes. Aber da spielt eine große Rolle Gedächtnis. Deswegen 






10.15 Der Weg zum Beruf Sprachmittler*in 
Tabelle 137: Bildungswege zum Beruf Sprachmittler*in 
Bildungs-
weg 






Ja, es ist schön für jüngere Leute, wer dolmetschen will, alles kann nicht schaden, denke ich. Weil viele sagen, ja ich kann schon alles, aber man hört immer 
etwas, was man nachher, man kann im Nachhinein überlegen, damit alles so ins Blut geht.  
B8:  
551–553 
Ja, also ich habe ja das Grundkonzept von SprInt in den Informationsveranstaltungen schon ein bisschen mitbekommen und grundsätzlich ist es ein richtiges 
und gutes Konzept. Also es ist nötig, dass man auch endlich mal so etwas auf die Beine gestellt hat nach all den Jahren, wo das doch alles sehr unprofessio-
nell abgelaufen ist, jetzt abgesehen von natürlich den ausgebildeten Dolmetschern und Übersetzern oder den studierten Dolmetschern und Übersetzern ist 
da sehr viel- ich sage mal, waren zu viele Autodidakten unterwegs, die dann ihre eigene Interpretation von dem Beruf irgendwie mit sich gebracht haben. 
Also das heißt natürlich erstmal, dass man Fachwissen vermittelt in den verschiedenen Bereichen, in denen man arbeitet und was ja auch gemacht wird, im 
Gesundheitsbereich, sozialen Bereich und Bildungsbereich. 
B9:  
795–805 





Ich kann nicht allgemein, wie ich Ihnen sage, ich bin schon lange hier, meine Frau war Hebamme, sie war auch sehr krank leider und ich habe, ob ich das 
wollte oder nicht, auch viel zu tun gehabt mit so Sachen. Und deswegen reichte das, man weiß viel über Allgemeinwissen vorher, ich bin auch schon 45 
Jahre hier, man lernt trotzdem etwas, so ist es nicht. Für mich war gut die sechs Monate.   I Also kommt auch auf die Vorkenntnisse von den jeweiligen 
Personen an.   B7 Zum Beispiel die Leute von SprInt, die gerade von zuhause von der Heimat kommen, die bekommen das vom Jobcenter, die haben noch 
nicht die Sprache, die haben noch nicht, überhaupt nicht, ich finde das sechs Monate wenig für sie ist. Aber wir haben hier zum Beispiel Kollegen, die haben 
Medizin studiert oder sind schon lange hier, die brauchen nicht so lange. 
B7:  
602–614 
Das hängt wahrscheinlich mit überhaupt mit Allgemeinwissen von den Teilnehmern, der eine zum Beispiel, der schon Studium gemacht hat, dann wird es 
ihm alles so verständlicher, als die anderen zum Beispiel, die nach der Schule zum Beispiel können. Die können dann zum Beispiel gut dolmetschen, aber 







Wenn eine Ausbildung, das ist auch eine sehr gute Sache, oder das ist auch dieses Duale, man hat ein paar Tage Unterricht und ein paar Tage in der Praxis 
auch, das ist parallel eigentlich.  
B10:  
462–464 
Es ist keine Ausbildung, es ist nicht anerkannt leider. Es ist eine Weiterbildung, ich weiß nicht warum, die Leute haben dafür Geld investiert, Zeit und Bil-
dungsträger hat das als das Projekt genommen. Warum 18 Monate, nicht zwei Jahre? Dann wäre dann anerkannt.  
B6: 62-67 
Mindestens eine Ausbildung. In Deutschland ist Ausbildung anerkannt, egal was man macht. Aber leider ist begrenzt und mindestens zwei Jahre. Deswegen 
habe ich gesagt, die Leute haben das sehr gut gemeint in einer Zeit, wo es in Berlin brannte und wo es gebraucht wurde und wo jeder ihr Kind oder ihre 
kleine Schwester oder Bruder mitgenommen hat, damit die mit Behörden sprechen konnten. Die haben festgestellt, sehr gut, die haben das gemacht, sehr 
gut. Aber wo haben die gescheitert? Wo haben die nicht mehr weitergekommen? Das ist nicht klar, ob das Senat ist oder Jobcenter oder die Leute, die 
Träger, die das machen. Meistens denken Träger als Businessleute, dass die auch Einkommen haben, obwohl die das nicht für sich haben. Dass die weitere 
Projekte machen, also ein Projekt nicht opfern, damit die andere weitergehen. Aber ich habe von erste, zweite Woche gefragt meine Schulleiter und Schul-











I Also Sie würden sich da eine sorgfältigere Auswahl für die Qualifizierung wünschen oder auch noch ein längeres Programm, wie eine Ausbildung zum Bei-
spiel?  B4 Jawohl und wenn darin eben vorgesehen wird, dann meinetwegen ein halbes Jahr länger, damit die Leute auch das Wissen erwerben, zum Bei-
spiel zu einem C1 kommen. Ich finde das ist wichtig, das ist enorm wichtig. Ich kann das gar nicht genug fett unterstreichen.   
B4:  
592–598 
Also das heißt natürlich erstmal, dass man Fachwissen vermittelt in den verschiedenen Bereichen, in denen man arbeitet und was ja auch gemacht wird, im 
Gesundheitsbereich, sozialen Bereich und Bildungsbereich. Trotzdem muss ich sagen, sollte man es vielleicht auch nicht übertreiben in der Hinsicht. Also da 
dann doch auch mehr das Augenmerk auf die Sprache selbst legen. Und nach meiner Ansicht, wird das zu wenig gemacht. Also man erwartet zu wenig 
Sprachkenntnisse von den SprIntlern und das ist etwas, was geändert werden müsste. Also es müsste so ein bisschen reduziert werden, von dem Vermitteln 
der Fachkenntnisse hin zum Sprachkenntniserwerb oder Ausbau von Sprachkenntnissen. Und ich habe natürlich auch, sehe natürlich auch gewisse Kollegen 
oder andere SprInter, die ich kennengelernt habe, wo das Sprachniveau recht niedrig ist, gerade was das Deutsche angeht. Und da frage ich mich natürlich 
schon, wie ist das möglich, dass die komplexere Sachverhalte dolmetschen können? Das hat mich immer ein bisschen überrascht, dass da die Erwartungs-
haltung so gering ist. Und auf der anderen Seite die Ausgangs- oder die Zielsprache, je nach dem, wird gar nicht richtig beurteilt. Also natürlich, mein 
Deutsch ist recht gut, ich bin hier aufgewachsen, zur Schule gegangen, habe hier studiert, aber niemand weiß eigentlich, wie mein Persisch ist, bis auf die 
Kollegen. Ich kann da bestimmte Dinge vorweisen, natürlich auch mein Studium und die Geschichten, die ich in Teheran gemacht habe, aber letztendlich 
fehlt da auch so ein bisschen die Kontrollinstanz. Und da sollte man vielleicht sich auch doch bemühen, dass es mehr Linguisten gibt oder wirklich Personal, 
die sich intensiver und auch auf akademischem Niveau mit der Sprache auseinandergesetzt haben. Ich meine damit jetzt nicht nur Muttersprachler, sondern 
ich gestehe das natürlich jedem zu, also auch jemandem der in Deutschland aufgewachsen ist und sich für Arabisch oder Persisch interessiert. Kann ja sein, 
dass er auch da die Ausbildung zum Dolmetscher oder Übersetzer macht. Das würde ich mehr integrieren in die Ausbildung, also den Ausbau der Sprachfä-










ich glaube es ist eineinhalb Jahre, vielleicht könnten die das auf zwei Jahre machen, nicht länger, zwei Jahre finde ich okay oder eineinhalb, weil das sehr 
intensiv ist. Das ist von morgens bis vier Uhr oder halb vier manchmal. Wenn wir später kamen, haben die das auf den Nachmittag verschoben. Und wir 
haben immer halb neun bis halb vier gehabt und wenn jemand zu spät kam, dann mussten alle dann später bleiben. Das war auch wirklich intensiv und ich 
finde das, es ist gut so, weil da auch Praktikum drin ist und man lernt davon. Man ist gezwungen, was darüber zu lernen, wenn man auch jeden Tag da ist. 
Und man will es ja schaffen, weil man will nicht da so blöd dastehen, alle haben es geschafft und du nicht. 
B5:  
736–745 
Für uns war es ja 18 Monate, was ich dann bemerkt habe, könnte auch mit dem Alter zu tun haben, das ging sehr schnell. Sehr schnell, es gab keine Zeit sich 
besser vorzubereiten oder besser Zeit zu haben, etwas zu lernen, zum Beispiel diese Versicherungen, Privatversicherung, was unterscheidet von anderen 
Versicherungen. Wir haben sehr gute Dozenten gehabt, aber an manchen Stellen fehlte einfach die Zeit, so einen großen Riesenstoff von so viel Wissen wird 
auf so eine kleine Zeit gebracht. 18 Monate, ja schon, aber uns wurde gesagt das wie Uni aber in Durchlauf (lacht). Was andere in fünf und drei Jahre lernen, 
das müssen Sie in 18 Monate jetzt einpacken. Ja, es waren die Stellen, die waren leicht, das kann man ja auch schnell vorbeireiten, aber es gab die anderen, 
da muss man schon sitzen, lernen, das ging nicht irgendwie. Deswegen manchmal auch diese Tests, gab es ja auch ganz viele. Hätte man wahrscheinlich 










Also ich finde, eine Ausbildung wäre nicht schlecht, weil die Sprache alleine reicht nicht aus und selten ist man der deutschen Sprache bemächtigt, wenn 
man die Kultur nicht richtig kennt. Und beides geht miteinander einher. Und jemand der gebrochen Deutsch spricht, bezweifle, dass er die deutsche Kultur 
oder das Leben hier richtig auf verstünde, um dann zu mitteln. Man kann nur einseitig dann mitteln: „Bei uns ist das so“, aber was erzählst du dann den 
Klienten, warum das so ist. […] Weil es heißt ja Sprach- und Kulturmittlung und Kulturmittlung ist da nicht gegeben innerhalb von sechs Monaten 
B3:  
774–789 










Aber ich würde es sehr befürworten, wenn das Fach irgendwie auch mehr an die Universitäten kommen würden. Ich meine, das ist ja ein Desaster, wenn 
man sich das anguckt, wie es gerade in Deutschland ist. Diese Translationswissenschaften und gerade das Dolmetschen hat mit den orientalischen Sprachen 
angefangen in Österreich und Deutschland. Also ich glaube, ich weiß nicht mehr genau den Namen, aber es gab wirklich eine Dolmetschakademie in Wien 
im 19. Jahrhundert und da wurde dann Persisch, Türkisch, Arabisch unterrichtet und da wurden richtige Dolmetscher ausgebildet für den diplomatischen 
Dienst, auch für die verschiedenen Delegationen und Politiker, die in diese Länder gereist sind. Und der Begriff Dolmetschen kommt ja auch aus dem Türki-
schen, also dilmaç, das wird auch noch im Persischen verwendet, da sieht man schon einen gewissen Bezug, gerade zu dieser Beziehung Europas zu den 
Ländern, also zu den Mittleren und auch Nahen Ostens. Und dass das überhaupt nicht ausgebaut wurde oder nicht erhalten worden ist, das ist so bedenk-
lich. Weil angesichts der Menschen, die aus diesen Ländern stammen und hier leben in Europa mittlerweile und trotzdem aber auch an den Universitäten so 
ein Schwerpunkt auf diese klassischen Sprachen gelegt wird, das ist schon seltsam. Aber es wurden ja auch Studiengänge gestrichen in letzter Zeit. Das ist 
für mich nicht nachvollziehbar. Dass ist auch von politischer Seite nicht viel mehr gemacht worden ist, also dass da auch einfach nicht der Bedarf gesehen 
worden ist. Und ich muss ehrlich sagen, dass es, um das ein bisschen drastisch auszudrücken, es ist schon so ein bisschen abwertend, bevormundend, rassis-
tisch auch, also rassistisch ist jetzt ein sehr harter Begriff, aber es ist einfach, man akzeptiert in verschiedensten Bereichen, dass das Dolmetschen, Überset-
zen, was die orientalischen Sprachen angeht, von Amateuren übernommen wird. Also auch gerade im Gesundheitsbereich. Es ist immer gang und gäbe, ja 
Fachpersonal, wir haben einen türkischsprachigen Pfleger oder einen arabischsprachigen Arzt oder eine persischsprachige Fachangestellte im Krankenhaus: 
„Kann die nicht mal eben dolmetschen?“. In vielen Fällen wird das gut gehen. Aber das heißt ja noch lange nicht, nur weil eine gewisse Zweisprachigkeit 
besteht, dass die diesen Job auch machen kann oder dass sie überhaupt die Fähigkeiten hat, oder dass es überhaupt richtig passiert, was da gefordert wird. 
Aber das ist völlig normal, das ist auch in so vielen Bereichen, also nicht nur im Gesundheitsbereich, normal, dass Familienangehörige dolmetschen, dass 
Autodidakten, Amateure dolmetschen, die dann einfach so in diese Position gestellt werden und manchmal das auch von sich aus machen. Da ist überhaupt 
kein Anspruch auf Professionalität, aber wenn es um Russisch oder Spanisch, Französisch, Englisch geht, gut natürlich würde man da auch in solchen Fällen 
Angehörige akzeptieren, aber da ist trotzdem in der Gesellschaft der Anspruch viel höher. Deswegen, ich wünsche mir da einfach so eine Professionalität 









Also, wenn ich jetzt zurückdenke, wie ich da angefangen habe, muss ich sagen, habe ich noch viel höhere Erwartungen gehabt an diese Ausbildung. Zumin-
dest was meine Person angeht, denn die Voraussetzung für das Beginnen, überhaupt an dieser Ausbildung teilzunehmen, erschienen mir recht hoch. Aber 
als ich dann in der Ausbildung war, habe ich festgestellt, das ist vielleicht, naja, es könnte besser sein. Die Auswahl der Auszubildenden sollte, meiner Mei-
nung nach, sorgfältiger ausgewählt werden. Ich weiß nicht, wie es bei anderen Sprachen ist oder bei anderen Ausbildungen ist. Ich habe ja die erste mitge-
macht hier. Und ich kann verstehen, aller Anfang ist schwer. Ich gehöre sozusagen SprInt 1.0. Der erste Absolvent in Berlin. Und davor waren die Erfahrun-
gen auch nicht sehr bekannt. Aber mittlerweile haben wir schon, keine Ahnung wie viel, sechs, sieben Jahre hinter uns. Und ich war, ich möchte jetzt nicht 
enttäuscht sagen, aber die Sprachkenntnisse, die Deutschsprachkenntnisse der Teilnehmer waren teilweise sehr bedürftig und sind immer noch.  
B4:  
563–576 
 I Ich weiß selber gar nicht so genau, die Zugangsbedingungen für die Qualifizierung was waren das? Also was mussten Sie da einreichen?  B4 Also so wie ich 
das damals verstand, mussten einige Dinge, zumindest Abiturient oder eine abgeschlossene Berufsausbildung im Herkunftsland, viele brachten das mit. 
Aber zum Beispiel Mindestvoraussetzung C1 und das haben die wenigsten mitgebracht. Und so musste zum Beispiel zusätzlich ein Deutschkurs eingerichtet 
werden, was mich sehr genervt hat. Ich fühlte mich da total unterfordert.   I Aber den mussten auch alle mitmachen?  B4 Den mussten alle mitmachen und 









Wie gesagt, dass sich da endlich mal eine professionelle Geisteshaltung auch in der Politik entwickelt, aber man sieht ja auch, das ist ein Problem der Politik. 
Es ist immer noch, es wird ja auch nicht einfach nur als Sprache betrachtet, sondern als ein kultureller Hintergrund, der erstmal so weit von uns entfernt ist 












Das ist ja auch, was ich sage, dieses rassistische oder diskriminierende, es ist so als ob man gar nicht die Erwartung hat an diese Volksgruppen auf dem 
hohen Niveau überhaupt zu arbeiten. So als ob es immer in diesem gebrochenen Deutsch über Jahre weitergehen müsste und auch ausreicht, weil die 
Leute, für die gedolmetscht wird ja sowieso auch ein bisschen einfach sind. Also das ist erstmal eine Exotisierung, aber dann auch so eine Abwertung so 









Es ist immer noch, es wird ja auch nicht einfach nur als Sprache betrachtet, sondern als ein kultureller Hintergrund, der erstmal so weit von uns entfernt ist 
und so schwer zu verstehen ist, dass man da einfach keine hohen Ansprüche haben darf. Also, es ist zum Beispiel, von meinem Aussehen her, sehe ich jetzt 
nicht unbedingt wie ein Iraner aus, wenn die Leute mich sehen und dann meinen Nachnamen noch lesen und mein Deutsch, die denken: „Das ist ja überra-
schend, woher sprechen Sie denn so gut Persisch, wie haben Sie das denn geschafft?“. Wenn ich dann nicht sage, also oft, wenn ich keine Zeit habe, muss 
ich dann sagen: „Meine Mutter ist Iranerin, ich bin Halbiraner“.  „Ach so, ja okay, ja verstehe“. Manchmal sage ich das aber auch nicht, dann sage ich, ich 
habe die Sprache studiert. Ich bin studierter Iranist, Orientalist, ich habe länger im Iran gelebt, habe ich die Sprache einfach gelernt: „Ja toll, unglaublich, 
das ist ja toll“.  Das ist so, als wenn ich sagen würde, dass ich in einem Jahr Chinesisch gelernt habe, eine Sprache, die doch auch einem viel abverlangt 
bestimmt, also Kantonesisch oder Mandarin. Aber das ist immer noch in unserer Gesellschaft so schwer sich vorzustellen eine dieser Sprachen zu beherr-
schen, wenn man nicht diesen Hintergrund hat. Also warum? Gerade Persisch, ist natürlich- ist eine indoeuropäische Sprache, ist dem Deutschen verwandt, 
ist aber auch von seiner Struktur recht simpel, also das Neupersisch ist echt nicht schwer. Es hat eine einfache Grammatik und ist der Hinsicht mit Englisch 
zu vergleichen. Es ist durchaus lernbar, es ist leichter als Französisch oder Russisch, was Sie ja auch gelernt haben. Aber das ist, was ich sage, dieses Exotisie-
ren, das ist eine andere Welt, da können wir schon froh sein, wenn uns jemand in gebrochenem Deutsch diese Sprache weitervermittelt. Und das ist schon, 
das ist eine Haltung immer noch, die in der deutschen Gesellschaft besteht, die sich immer noch nicht daran gewöhnt hat, dass sie ein paar Millionen Ein-
wanderer hier hat aus der Region. Und das ist immer noch so eine: „Wir sind hier und ihr seid dort und ihr seid so anders, dass wir einfach im besten Fall mit 
ungläubigem Staunen auf euch gucken“. Das ist, was ich meine. Das trägt halt immer noch ein bisschen dazu bei für diese Sprachen so eine professionelle 







Ja eine Ausbildung bringt natürlich gewisse Vorteile mit sich, einfach, was die Anerkennung angeht. Ich weiß nicht, ob es jetzt wirklich die wirkliche Qualifi-
kation erhöht. Es ist halt die Frage inwieweit die Ausbildung, also wie die Ausbildung gestaltet ist. Wenn sie ein schlechtes Konzept hat, heißt das nicht un-






Ja, die sechs Monate war sehr intensiv. Ich glaube, damit man auch richtig stark ist oder sicher eintreten kann, vielleicht wenigstens ein Jahr. Sechs Monate 








Naja, für das, was wir bis jetzt gemacht haben, finde ich die Qualifizierung hat vollkommen gereicht, jetzt nur in Gesundheit. Meiner Meinung nach durch 
Praxis, man lernt viel mehr durch Praxis als jetzt durch trockene Bücher und das Ganze. Die Qualifizierung war hilfreich, aber ich finde, in den Praktikas habe 
ich mehr gelernt. Allein schon diese Zwischenkontakte und die Leute kennenzulernen und alles. Natürlich Studiengang, je länger die Ausbildung dauert, 
umso mehr lernt man ja auch. Aber nur nur lernen, nur Theorie finde ich nicht gut. 
B11:  
534–540 












Also auch dieser Berufszweig Sprach- und Kulturmittler, -mittlerin oder Integrationsmittlerin wird ja auch immer noch ein bisschen als Integrationsmaß-
nahme betrachtet. Was gut ist, wogegen ich mich gar nicht aussprechen will, aber man muss aufpassen, dass die Professionalität trotzdem nicht darunter 






Man will es schaffen und ich finde das gut, aber eigentlich ist das besser, wenn man eine richtige Ausbildung macht, wie Sie als Dolmetscherin oder Überset-
zerin, also wenn man das studiert, so wie Sie, das ist besser. Weil, aus meiner Erfahrung, ich habe jetzt vor SprInt bei GDD gearbeitet und als ich dann ent-
lassen wurde, gekündigt wurde, bin ich beim Arbeitsamt gelandet. Und als ich immer gesagt habe, ich möchte eine Arbeit im Sprachmittlerbereich oder 
Dolmetscher: „Nein, Sie dürfen sich nicht als Dolmetscher ausgeben, Sie sind keine Dolmetscherin“. Ich habe gesagt: „Ich bin wohl eine Dolmetscherin“, 
„Nein, Dolmetschen studiert man und Sie haben es nicht studiert“. Ich habe gesagt: „Aber die haben uns gesagt, wir dürfen nicht Übersetzerin sagen, weil 
wir keine Übersetzer sind, aber wir dürfen auch sagen, wir sind Dolmetscher, überwiegend Sprachmittler, aber wir dürfen auch sagen Dolmetscher“. So 
erinnere ich mich, dass wir das gelernt haben. „Nein dürft ihr nicht“, „Ja okay, dann sucht den Begriff Sprachmittler, ist doch egal Dolmetscher oder Sprach-
mittler, suchen Begriff“, „Nein da gibt es nichts und diese Ausbildung gibt es nicht“.  Und ich habe gesagt: „Und die eineinhalb Jahre, was war das, einfach 
Zeitvertreib?“, „Nein, das gibt es nicht und es gibt keine Arbeiten im Sprachmittlerbereich“. Ich habe gesagt: „Es gibt sehr viele, wir werden sehr gut ge-
braucht, wir sind öfter, jetzt wollte ich Schwedisch reden (lacht) wir sind nachgefragt“. „Nein, das stimmt nicht, die Leute können schon Deutsch und die das 
noch nicht können, die lernen nächstes Jahr schon Deutsch“.  Ich habe gesagt: „Lernen die nicht, nicht so schnell“. Die haben das nicht akzeptiert diese 
Ausbildung oder diese Qualifizierung. Das war sehr schwer, das war wirklich sehr schwer für mich dieses Jahr, es war ein halbes Jahr.   I Ja, dafür wäre es 
besser, es wäre ein anerkannter Ausbildungsberuf.   B5 Ja. Die Frau wollte, die war wirklich sehr hartnäckig. Die wollte nicht unter Dolmetschen etwas für 
mich suchen. Ich habe selbst gesucht. Ich habe mich nicht auf sie verlassen. Und bei Sprachmittler hat sie immer gesagt: „Gibt es nicht, das gibt es nicht“. 





Meiner Meinung nach durch Praxis, man lernt viel mehr durch Praxis als jetzt durch trockene Bücher und das Ganze. Die Qualifizierung war hilfreich, aber 
ich finde, in den Praktikas habe ich mehr gelernt. Allein schon diese Zwischenkontakte und die Leute kennenzulernen und alles. Natürlich Studiengang, je 








Es gibt so viele, gerade unter Iranern, die fast alle ihre Kinder auf die Universität schicken. Also unter den Iranern der zweiten Generation sind fast alle Aka-
demiker und da gibt es auch sehr viele Leute in der Iranistik, Islamwissenschaft, Sozialwissenschaften, Geisteswissenschaften, auch in Naturwissenschaften, 
auf die man auch zurückgreifen kann, so wie das zum Beispiel in anderen Ländern gemacht wird, in Kanada und Amerika oder Australien. Da wird gezielt 
nach der zweiten Generation gesucht. Da wird gesagt: - Ihr habt doch Background, dann komm und dann machen wir irgendwie etwas und dann bauen wir 
das so auf. Also die nutzen den kulturellen Hintergrund, aber gleichzeitig auch die akademische Ausbildung dieser Leute, um solche Strukturen zu integrie-
ren und auch solche Strukturen zu schaffen, die in der Lage sind, die Qualität auch sicherzustellen und zu überprüfen. Und das ist leider in Deutschland 








10.16 Einsatz von nicht ausgebildeten Sprachmittler*innen 
Tabelle 138: Erfahrungen und Meinungen zum Einsatz von nicht ausgebildeten Sprachmittler*innen 
Erfahrung/Mei-
nung 




reich ist Fachwissen 
nötig. 
Ich denke, man kann durch die Krankheit oder es braucht nur ein anderer Ausdruck zu sein, man braucht nur fast verstehen zu erklären und dann 
kommt der Mann deprimiert raus. Dass ist nur, dass du verkehrt erklärt oder nicht richtig verstanden und hast falsch weitergegeben. Ich glaube 
doch, weil Medizin, das ist sein Leben, das ist seine Gesundheit, das ist ihm sehr wichtig und manches kann man vielleicht lösen, aber ich denke 
Medizin, da muss man Ahnung haben. 
B7:  
631–636 
Ja, zum Beispiel Gesundheitsbereich, das ist auf jeden Fall nicht. Gerade in der Psychologie oder bei diesen Gesprächen, das ist auch für uns, die 
auch Qualifizierung gemacht haben und ein bisschen Erfahrung haben, sogar muss man richtig sehr wach und aufmerksam sein. Und wie kann ich 
mit so einer Person oder so einer Situation auch umgehen. Nee auf keinen Fall psychiatrische Einsätze. Vielleicht bei (...) (lacht) in kleine oder 
simple Sachen. Aber in solche Fälle geht auf jeden Fall nicht, die so sensibel sind.  
B10:  
498–504 
Naja, Laiendolmetscher finde ich jetzt in den Unterkünften Beispiel, wenn jetzt einmal die Woche, zweimal die Woche, ich weiß ja nicht wie oft, ich 
glaube einmal die Woche, dann kommen Dolmetscher für die jeweiligen Sprachen. Da ist es in Ordnung, in Krankenhäusern nicht, gar nicht. Wenn 




tive Folgen haben  
Ich glaube nicht. Ich glaube, jemand der ehrenamtlich, vielleicht macht der das aus Gewissenhaftigkeit, aber der ist nicht ausgebildet dafür. Der 
achtet einfach nicht auf Sachen, auf die ein Sprachmittler achten muss, als qualifizierter Mensch jetzt. Und wenn man irgendwen einfach mal ran-
zieht, ist das auch so eine Egalhaltung, so „ich mache das jetzt einfach mal“, mein Gott, dann mache ich das mal“. Es spielt auch eine gewisse Erfah-
rung eine Rolle, die einem eine Ausbildung nicht beibringt. Wie reagiere ich auf eine bestimmte Situation. Oder wie ist die Situation hier. Was 
meint die Mama, wenn sie das erzählt. Man kann vieles kaputt machen, wenn man einfach mal so krass alles so in den Raum wirft, so hat das ein-
fach mal so gesagt. Ich kann ja etwas sagen und durch die Art und Weise, wie ich das sage, verstehen Sie, was ich damit meine. Wenn jemand dann 
aber sagt, der {eigener Vorname} hat das so gesagt, in einem anderen Ton, können Sie aus den gleichen Wörtern völlig etwas anderes verstehen. 
Ja und das spielt auch eine Rolle, denke ich.   
B3:  
815–827 
Davon halte ich gar nichts. Da kann man viel mehr falsch machen, als richtig. Ich erkenne die Absicht, die gute Absicht, alle wollen etwas Gutes tun 
und wollen helfen, aber oft ist es der Fall, dass es umgekehrt ist. Man sollte die Sprache gut beherrschen, man sollte die Technik gut beherrschen, 
man sollte sich Wissen aneignen und das ist nur möglich, wenn beide Sprachen beherrscht werden, wenn beide Sprachen, wenn man in beiden 
Sprachen zuhause ist, wie Sie das am Anfang gesagt haben. Und ehrenamtlich und so weiter und so fort, das kann man vielleicht mal für einen 
Freund machen oder für ein Familienmitglied, für die Oma, aber nicht in solchen komplizierten Fällen und das passiert öfter als es mir lieb ist. Aber 
das erkennen mittlerweile die- den Unterschied erkennen gute Fachkräfte, wachsame Fachkräfte erkennen das. Und sie wissen auch unsere Arbeit 






Ich glaube, überall sollte sein. Zuerst wir können die missverständliche Sachen kommen nicht, zuerst, und zweite und dann der Kunde und Fach-









nen aufgrund der 
Dolmetschkompe-
tenzen und der Ein-
haltung der Schwei-
gepflicht.  
Man merkt oft, zum Beispiel bei der Praxis oder im Zentrum und dann kommt der Klient und hat einen Dolmetscher dabei, wie Sie sagen, das ist so 
vom Heim oder Freund von ihm oder egal was, aber meistens haben die Ärzte oder Sozialarbeit gemeint, sie wollen lieber die Dolmetscher damals 
vom GDD oder von SprInt, weil sie wissen, die sind besser für die Sache geheim und dass wir besser auch dolmetschen können. 
B7:  
622–627 
Meine Erfahrungen (...), naja Laiendolmetscher, ich habe das selber von den Fachleuten gehört, klappt selten gut diese Laiendolmetscher. Weil, 
das wird nicht alles genau detailliert wieder zurückgegeben oder es wird sehr oft dazwischengeredet. Also klappt nicht so gut. Es gibt ja auch na-
türlich Dolmetscher, die arbeiten, Beispiel Diakonie oder sonst etwas, die haben auch keine Qualifizierung. Ich meine damals, als wir beim ZsG, wo 
ich damals Praktikum gemacht habe, es waren Dolmetscherinnen da gewesen von der Diakonie. Die haben da gearbeitet. Als wir dann fertig waren 
mit unserer Qualifizierung, wurden wir dann dort eingesetzt. Und die wurden dann nicht rausgeschmissen, aber erstmal verkürzt und dann kom-
plett nicht mehr und Feedback war ja, dass wir halt anders dolmetschen, als diese Leute. Keine Ahnung, woran es gelegen hat oder so, aber ich 
denke, das macht schon einen Unterschied, das was wir gemacht haben zwischen Laiendolmetschern oder nicht qualifizierte Dolmetscher. Man 






nen sprechen oft 
für den*die Klien-
ten*Klientin  
So, wie ich das von den Fachkräften kennen, ich kenne die persönlich nicht, aber so wie ich das kenne von den Fachkräften, die freuen sich nicht 
darüber. Die freuen sich mehr über uns, die so die Qualifizierung gemacht haben. Weil die Leute, die ehrenamtlich das machen, die reden für die 
Leute, die übersetzen nicht mehr, die reden, weil du sagst mir jetzt, wir kennen uns ja, weil ich gehe dann mit dir, wir kennen uns: „Sag das und das 
und das und das ist mein Problem und sag das und das will ich haben“. Und dann rede ich einfach nur für dich. Ich bin dann dein Mund. Und dann 
rede ich alles mit der Fachkraft und ich nehme alles von der Fachkraft dann an und dann gehen wir raus und dann war es das. Ich sage dann nicht 
wieder zu dir, was die Fachkraft gesagt hat und das mögen die dann nicht. Das ist das Problem für die. 
B5:  
792–802 
Eignung hängt von 
persönlichen Eigen-
schaften ab. 
Na ich denke, man muss schon etwas Besonderes mitbringen, auch die Sprache, aber auch etwas Besonderes mitbringen, weil ich glaube nicht, 
dass jeder das kann und jeder diese Geduld und dieses Verständnis hat. Und Allparteilichkeit und diese Motivation, ich denke nicht, dass jeder 
kann. Man muss halt gucken, wer dafür geeignet ist, weil viele haben kein Einfühlungsvermögen oder- zum Beispiel, wie ich festgestellt habe, dass 
auch nicht jeder im sozialen Bereich arbeiten kann. Zum Beispiel die Tochter von meinem Lebensgefährten hat Sozialpädagogik studiert, aber sie 
war trotzdem nicht dafür geeignet und dann hat sie nochmal Grundschullehrerin studiert (…) und weil sie im sozialen Bereich überhaupt nicht, 






Ich weiß es nicht. Ich habe nur ein paarmal Lotsen getroffen und sie hat gesagt, die dürfen nicht im medizinischen Bereich dolmetschen. Da muss 





künften oder in 
Kitas  
Naja, Laiendolmetscher finde ich jetzt in den Unterkünften Beispiel, wenn jetzt einmal die Woche, zweimal die Woche, ich weiß ja nicht wie oft, ich 
glaube einmal die Woche, dann kommen Dolmetscher für die jeweiligen Sprachen. Da ist es in Ordnung, in Krankenhäusern nicht, gar nicht. Wenn 







Nee das ist, ich habe auch das früher gemacht. Ich habe auch meine Bekannten begleitet und so, habe ich auch am Anfang als die Flüchtlinge, die 
erste Welle hier gekommen sind, habe ich auch die Leute geholfen. Nee, das ist ein großer Unterschied. Da spielt diese Professionalität, früher 
dann tritt man ein und: „Hallo“, fängt man an zu dolmetschen, keine Struktur. Jetzt, nein, jetzt man soll auch professionell eintreten, unsere Prinzi-
pien auch nennen, wie man arbeitet. Jetzt wir hatten auch eine Struktur im Kopf, wann spreche ich, wann nicht, wann muss ich auch diese Technik 







10.17 Zusammenarbeit mit der Vermittlungszentrale 
Tabelle 139: Vermittlung der Einsätze - Zusammenarbeit mit der Vermittlungszentrale 
Erfahrung/ Verbesse-
rungsvorschläge 
Textstelle (Transkript)  Interview: 
Zeile 




Ich bin damit sehr zufrieden und ich möchte Ihnen jetzt damit nicht schmeicheln, das ist jetzt meine ehrliche Meinung. Ich bin froh, dass ich in 
so einem Team mitwirken darf.  
B4:  
634–636 
Ja, bis jetzt ganz gut.  B8: 587 
(...) Ja, im Grunde genommen läuft das alles gut. B9: 999 
Eigentlich okay. B10: 509 
Ich finde es gut.  B11: 592 
Überhaupt ist okay (lacht), ist gut können wir sagen. Aber wir sind noch in Berlin wir haben vor drei vier Monaten angefangen, natürlich gibt es 




über den Einsatze 
sind nötig. 
Auf die Frage jetzt, ja so wie die Einsätze manchmal, man kriegt zum Beispiel nur eine Adresse und man kriegt die Katze im Sack sozusagen 
(lacht). Zum Beispiel nächste Woche habe ich auch, oder diese Woche, ich weiß nicht mehr, ich gucke gleich nach, habe ich einen Hausbesuch, 
da weiß ich auch nicht, um was es sich handelt. Ich kann mich nicht vorbereiten, auf gar nichts, ich weiß nicht, ist das Krankheiten oder Läuse 
wieder oder was ist es, weiß ich nicht, das finde ich ein bisschen nicht so. Also ich gehe einfach dahin und weiß gar nichts. 
B5:  
816–822 
Ja, wir können verbessern diese Formulare zum Beispiel bei uns öfter fehlt etwas, Information fehlt.   I Die Einsatzbestätigung meinen Sie, 
oder?  B13 Die Einsatzbestätigung ja, zum Beispiel schon nicht einmal, mehrmal war, zum Beispiel ich bekomme diese „Treffpunkt vor der Tür“. 
Ich kann erzählen jetzt, ich habe das schon erlebt oder wir gehen zum Praxis oder Krankenhaus nur Name ist, Frau oder Herr haben wir nicht, 
wissen wir nicht. Wenn ist typische Vorname kann man wissen, das ist die Name Frau, die Namen sind Männer. Aber manchmal ist nicht ty-
pisch, können wir nicht sagen (lacht), das ist Herr, man geht zum Beispiel sagt: „Das ist Herr“, „Nee, die Frau ist“, „Ja okay, es tut mir leid“. Aber 
das ist für uns ich glaube sollte auch für unsere Qualität als Dolmetscher wir müssen auch alles beherrschen. Zum Beispiel ich komme zum 
Krankenhaus oder zum Anmeldung oder Aufnahme: „Ja ich wollte für jemand übersetzen, ich habe keine Name“. Aber bei Augenklinikum ich 
habe solche Sachen gehabt. Wir müssen einfach mehr haben.  
B13:  
502–517 
Immer mehrere Informationen für uns sehr gut und leichter macht unsere Arbeit. Aber überhaupt es gibt manchmal auch genaue Informatio-






Läuft alles gut so, am Anfang gab es ja ein bisschen Schwierigkeiten, aber für mich persönlich ist es ein bisschen ätzend mit den E-Mails, manch-
mal verliere ich den Überblick. Ich drucke sie immer aus, manchmal kommen dann neue und ich habe die alten noch nicht gelöscht und dann 
muss man suchen. Aber das ist mein persönliches Problem, aber ansonsten funktioniert alles. Ich kann nur betonen, dass ich den Einsatz bei 






Ich mag diesen Aspekt, dass man das schon ein bisschen selbst organisieren muss, also dass man sich auch selbst einen Plan erstellt, wenn man 








Immer kommt das mal, wir sind alle Menschen. Aber man kann immer mit den Leuten reden, man kann immer sagen: „Ob das so ist, habe ich 
das falsch verstanden, haben Sie mir das geschickt? Warum ist das-?“. Weil manchmal kommen die Fehler auch nicht von der Zentrale, in die-
sem Sinne von den Sozialarbeitern, die geben die Informationen verkehrt und ihr uns. Aber Vermittlungszentrale hat damit in Wirklichkeit auch 
nichts zu tun. Aber in jeder Arbeit kommt manchmal was, aber das ist nicht Problem, dass es Probleme gibt, es ist Problem, wie man die Prob-
leme löst.  
B7:  
665–671 
so wenig Einsätze wie 
möglich absagen 
Ansonsten (...) es ist natürlich gut, wenn es möglich werden würde, so wenig Einsätze, wie es geht abzusagen. Da muss natürlich auch auf Sei-








Gut, das ist so Wunschvorstellungen, die man hat und vielleicht auch so ein Ideal, wenn es um Einsätze geht, die einem besonders wichtig sind, 
wo man auch schon vier fünf Mal gewesen ist mit dem Klienten und dann mitbekommt, dass es dann eigentlich aus organisatorischen Gründen 
nicht geklappt hat- aber das sind Ansprüche (lacht), das kann das Planungsteam natürlich auch nicht immer wissen, was da schon passiert ist 
vorher und ich weiß nicht, dass sind jetzt keine konkreten Verbesserungsvorschläge.  I Dass Folgeeinsätze eigentlich Priorität haben sollten, 
dass stimmt ja.   B9 Wenn man das organisieren könnte, das wäre super. Im Idealfall natürlich auch, dass derselbe Sprachmittler dahingeschickt 
wird, wenn der Wunsch besteht natürlich. Es erleichtert einfach auch viel, wenn man gewisse Fälle schon kennt und dann da vor Ort ist und 





beit unter den Kol-
leg*innen. 
Wir haben sehr nette Kollegen, wir kommen sehr gut zurecht.  B7: 660 
In manchen Fällen 
wäre die Telefon-
nummer der*des Kli-
enten*Klientin nötig.  
Und letzte vor der Tür auch war, ich habe Termin 07:30 gehabt und ich kam dort vor Ort und er ist 07:20. Okay ich bin immer da zehn Minuten 
vor, besser alles, ich habe gewartet vor der Tür, gewartet, ich kenne ihm auch nicht. Dann okay, nichts. Es schon war 15 vor acht. Dann ich habe 
geguckt, Kardiologe, okay. Dann zum Abteilung Kardiologie, ich habe nachgefragt: „Nee, haben wir nicht“. Okay, was soll ich machen jetzt? 
Okay ich rufe Büro an, aber Büro ist zu, weil vor acht Uhr. Dann okay Notunterkunft oder dieser Sozialarbeiter, er war auch nicht da, ist früh. 
Dann was ich kann machen jetzt?  I Ja, in solchen Fällen bräuchte man eigentlich die Nummer vom Klienten dann.  B13 Habe ich nicht auch 
gehabt. Ich habe einen Weg gefunden natürlich, war bei Sekretariat diese Abteilung, die konnte das ganze Krankenhaus gucken, wer wo ist. 
Dann sie hat geguckt, schon war zehn nach acht. Dann sie mir hat gesagt: „Okay warten Sie“. Ich habe mich vorgestellt und gefragt: „Können 
Sie mir helfen?“. Er sagt: „Ja“, und dann schaut, er war bei Kardio-MRT. In meinem Zettel war gar nichts mit MRT. Dann okay sie hat aufgerufen 
ihn extra zum MRT gesagt: „Ja, er ist hier“. Aber Termin war halb acht, dann dieser Termin halbe Stunde schon ist weg, dann kommt nächster 
Patient er ist um acht Uhr. Dann die von MRT, ich weiß nicht ob Ärztin oder technischer Mediziner, ich habe nicht gewusst, wer er ist: „Sie sol-
len warten, wenn jemand kommt er nicht, können wir tauschen“. Solche Probleme auch sind für uns schwer. Ja, das bedeutet Informationen 




men nicht zum Ter-
min 
Das manchmal, ich weiß nicht, woran liegt das, das könnte mit Corona-Krise zu tun ist, dass die Leute haben Angst dahinfahren. Das war am 
Anfang glaube ich. Es ist immer am Anfang des Monats irgendwie, dann kommen die Kunden nicht- Klienten, Kunden schon, die sitzen dort, 




Hin- und Rückfahrt 
einplanen 
I Sie meinen, dass die zu knapp gerechnet sind bei den Einsätzen oder dass die prinzipiell einfach langen dauern?  B10 Nein, dass die zum Bei-
spiel, zum Beispiel heute meine Einsätze, das ist von diesem Einsatzort bis zu mir nach Hause ist 35 Minuten, aber das heißt nicht, dass das nur 
diese 35 Minuten, manchmal kommt auch, also ich wollte nur diese viertel Stunde vielleicht immer mehr. Letztes Mal ich war auch in Spandau 
und dann wollte ich nach Hause, dann gab auch polizeiliche Einsatz, U-Bahn war gesperrt, Busse gesperrt, wir konnten nicht mal da rein, da 








zentrale in Wuppertal 
und Vermittlungs-
zentrale in Berlin  
Ansonsten, wir haben jetzt natürlich die neue Situation mit Wuppertal, dass die Telefoneinsätze und die Kabineneinsätze über Wuppertal ver-
mittelt werden oder weitergeleitet werden und ja, da ist es jetzt schon, ich hatte das bis jetzt drei vier Mal, dass mir Einsätze gegeben werden 
sollten, obwohl ich zum gleichen Zeitpunkt einen Face-to-Face-Einsatz haben sollte. Einmal habe ich es selbst nicht mitbekommen, also ich bin 
einfach davon ausgegangen, dass die den Plan offen hat. Aber es schein ja nicht so zu sein, also es ist für die nicht immer so ersichtlich, so über-
sichtlich, die haben jetzt nicht immer den Wochenplan von uns geöffnet und sehen da und da hat er einen Face-to-Face-Einsatz, dann kann ich 
ihm das jetzt nicht geben. Ansonsten muss man sich da auch abstimmen, was die praktischen Arbeitsabläufe angeht. Also zum Beispiel hatte 
ich am Donnerstag um 16:00 Uhr einen Face-to-Face-Einsatz, der Einsatz war um 16:00, ich wurde zehn vor drei angerufen mit der Bitte doch 
schnell noch zu dolmetschen. Und dann habe ich gesagt: „Mein Einsatz ist um 16:00, ich muss eigentlich in fünf Minuten los“. Und dann habe 
ich gefragt: „Sehen Sie das denn nicht in meinem Plan?“, - „Doch, aber ich habe gedacht, Sie hätten noch Zeit“. Ja, aber Berlin ist eine große 
Stadt und eine Stunde Anfahrt ist schon noch gut, also das ist schon noch wenig. Man muss halt sehen, natürlich ist es Home-Office und man 
muss bereit sein, aber man muss sich auch anziehen und gewisse Sachen packen, macht man einfach. Da muss man sich vielleicht noch abstim-
men, dass die dann auch so sehen die Anfahrt ist ein ganz entscheidender Faktor und die kurze Vorbereitungszeit vor der Anfahrt.  
B9: 1005–
1026 
Thema des Einsatzes 
für die Zeitplanung 
Und dieser Plan, die Zeit auch. Wir müssen auch nachfragen, zum Beispiel Krankenhäuser, die Kunden wissen nicht. Manchmal sagt: „Ja, ja im 
einer Stunde reicht“, nein, wenn es ist Aufklärung zum OP drei, vier, fünf Stunden man braucht das. Wir müssen das auch nachfragen genau, 




sätze per Mail  
Es geht ja. Früher war es ja auch bei GDD war das ja, dass du einen Einsatz am Telefon bekommst, das war manchmal zu viel. Jetzt ist es ja per 
E-Mail und manchmal ist es wieder im Spam (lacht), dann muss ja jetzt drei Seiten jetzt gucken, wo ist das jetzt gelandet, weil du spürst, du 






11 Empfehlungen für den weiteren Ausbau eines Sprachmittlungsdienstes im 
Gesundheitsbereich in Berlin 
Berufsbild 
1. Anerkennung und Konsolidierung des Berufsbildes Sprachmittler*in 
Für Community Interpreter gibt es eine Vielzahl von Bezeichnungen. Die Sprach- und In-
tegrationsmittler*innen sollten sich mit einer eindeutigen Berufsbezeichnung präsentie-
ren, z. B. „SprInt-Mittler*innen“, um so ihr Berufsbild einheitlich darzustellen. 
 
Ausbau des Angebots 
2. Einstellung weiterer Sprachmittler*innen für die vorhandenen Sprachen 
Die am häufigsten benötigten Sprachen sind Arabisch, Dari/Farsi, Russisch, Rumänisch und 
Kurdisch-Kurmandschi. Deshalb sollten für diese Sprachen weitere Sprachmittler*innen 
eingestellt werden.  
 
3. Einstellung von Sprachmittler*innen für weitere Sprachen  
Sprachmittler*innen für weitere Sprachen sind notwendig, insbesondere für Vietname-
sisch, Kurdisch-Sorani, Französisch, Serbisch, Tigrinya, Bulgarisch und Englisch.  
 
4. Ausbau des Telefon- und Videodolmetschens für ausgewählte Settings 
Telefonische und videobasierte Sprachmittlung sollte ausgebaut werden, da so mehr Ein-
sätze durchgeführt werden können und eine größere Sprachenvielfalt möglich ist. Diese 
Dolmetscharten sollten für einfach strukturierte Gespräche eingesetzt werden, da die 
nonverbalen Aspekte der Kommunikation fehlen. In Notfällen können sie eine effiziente 
Alternative zu Vor-Ort-Terminen darstellen. Insbesondere emotionale und intime Gesprä-
che sowie Behandlungen von Kindern sollten vor Ort gedolmetscht werden.  
 
5. Einsätze über die reguläre Arbeitszeit von 08:00 bis 18:00 hinaus 
Insbesondere bei psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen, Schwangeren- und 
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen und dem Berliner Krisendienst besteht kurzfris-




6. Finanzierung und Beantragung von Sprachmittlung transparent gestalten 
Empfänger nach AsylbLG haben während der ersten 15 Monate Anspruch auf Sprachmitt-
lung im Gesundheitsbereich. Es muss die Möglichkeit geschaffen werden, dass die Berech-
tigten die Leistung selbst beantragen können. Für die Berechtigten muss transparent sein, 
wie und wo sie Sprachmittlung beantragen. Zurzeit buchen die Sozialarbeiter*innen für 
die Bewohner*innen in Gemeinschaftsunterkünften die Sprachmittlung. Wenn die Be-
rechtigten bereits in eigenen Wohnungen wohnen, müssen sie Sprachmittlungseinsätze 








7. Sprachmittlung in anderen Bereichen 
Gesundheit ist eng mit anderen Lebensbereichen verbunden, so wirken sich zum Beispiel 
rechtliche Fragen, wie Aufenthaltsstatus oder Ähnliches, letztendlich auch auf die Gesund-
heit aus. Deshalb sollte Sprachmittlung auch in anderen Einsatzbereichen für bestimmte 
Personengruppen kostenfrei angeboten werden.  
 
Einsatz von ausgebildeten Sprachmittler*innen 
8. Ausgebildete Sprachmittler*innen einsetzen 
Ausgebildete Sprachmittler*innen bringen die für erfolgreiche Sprachmittlung nötigen 
Kompetenzen mit: Sprachkompetenz, Sachkompetenz, berufsbezogene, translatorische, 
kulturelle und soziale Kompetenzen.  
 
 
Weiterbildung der Sprachmittler*innen 
10. Fortwährende Weiterbildung der Sprachmittler*innen 
Es sind immer wieder Schulungen für die bereits ausgebildeten Sprachmittler*innen not-
wendig, um Gelerntes aufzufrischen und zu festigen. 
 
11. Schulungen für Sprachmittler*innen zu Gesprächstechniken der Fachkräfte  
In medizinischen und psychologischen Settings dienen Gesprächstechniken oft bestimm-
ten Zwecken. Diese Gesprächstechniken müssen den Dolmetschenden bekannt sein, da-
mit sie sie mittragen und nicht unwissentlich „boykottieren“.  
 
12. Schulungen für Sprachmittler*innen zu telefonischer und videobasierter Sprachmitt-
lung 
Für die meisten Sprachmittler*innen sind telefonische und insbesondere videobasierte 
Sprachmittlung eher ungewohnte Sprachmittlungsarten. Deshalb sollten Schulungen in 
diesem Bereich angeboten werden, um spezifische Dolmetschkompetenzen für diese Set-
tings zu vermitteln und Sicherheit im Umgang mit der Technik zu schaffen.  
 
Qualifizierung der Sprachmittler*innen 
13. Sprachkenntnisse in der Qualifizierung auf- und ausbauen 
In der Qualifizierung sollte ein größeres Augenmerk auf die Sprachkenntnisse gelegt wer-
den. Die Teilnehmer*innen sollten sorgfältig ausgesucht oder die Qualifizierung eventuell 
verlängert werden, um die Sprachkenntnisse in Deutsch und der jeweiligen Arbeitsspra-
che oder den jeweiligen Arbeitssprachen auszubauen.  
 
  
9. Nicht ausgebildete Sprachmittler*innen möglichst wenig einsetzen  
Beim Einsatz von nicht ausgebildeten Sprachmittler*innen, wie z. B. Begleitpersonen, be-
steht die Gefahr, dass diese häufig über und für den*die Klient*in sprechen, sich einmi-




Organisation der Einsätze 
14. Informationen über die Einsätze 
Da es sich im Gesundheitsbereich um eine große Vielfalt von Einsatzorten und Themenge-
bieten handelt, ist es für die Sprachmittler*innen außerordentlich wichtig möglichst ge-
naue Informationen über den jeweiligen Einsatz im Voraus zu erhalten. So ist eine profes-
sionelle Vorbereitung möglich.  
 
15. Kontinuität bei den Einsätzen fördern 
Bei regelmäßigen Einsätzen sollten möglichst die gleichen Sprachmittler*innen eingesetzt 
werden, um so die gute Zusammenarbeit zwischen Fachkraft und Sprachmittler*in, wel-
che sich über längere Zeit entwickeln kann, weiter zu fördern. Auch bei Folgeeinsätzen für 
die gleichen Klient*innen sollten möglichst die gleichen Sprachmittler*innen dolmet-
schen, da sie bereits mit dem jeweiligen Thema und der Person vertraut sind.  
 
16. Sprachmittler*innen als Botschafter für ihre eigene Dienstleistung 
Um den Klient*innen und buchenden Fachkräften die Dienstleistung vorzustellen, sollten 
die Sprachmittler*innen selbst SprInt Berlin vorstellen. So kann direkter Kontakt herge-
stellt werden und eventuelle Hemmschwellen werden abgebaut.  
 
Schulung der Fachkräfte 
17. Schulungen für Fachkräfte zu Gesprächen mit Sprachmittlung 
Fachkräfte sind nicht immer erfahren in der Arbeit mit Sprachmittler*innen. Dolmetsch-
techniken, wie das Dolmetschen in der „Ich-Form“ oder die Dolmetschmodi sowie die ver-
schiedenen Aufgaben, welche SprInt-Mittler*innen übernehmen können (Dolmetschen, 
Informieren und Assistieren), sind nicht immer bekannt. Bei den Einsätzen ist für Erklärun-
gen oft keine Zeit, deshalb sollte dieses Basiswissen in Schulungen weitergegeben wer-
den. 
 
18. Schulungen für Fachkräfte zum Videodolmetschen 
Für die meisten Fachkräfte sind telefonische und insbesondere videobasierte Sprachmitt-
lung eher ungewohnte Sprachmittlungsarten. Deshalb sollten Schulungen in diesem Be-
reich angeboten werden, um spezifische Kommunikationskompetenzen für diese Settings 
zu vermitteln und Sicherheit im Umgang mit der Technik zu schaffen. Insbesondere unter 
Ärzt*innen ist Aufklärungsarbeit zu leisten, um eventuelle Vorurteile gegenüber diesen 
Dolmetscharten abzubauen und auch genauere Gründe für die Ablehnung der telefoni-




















Ich erkläre hiermit, dass ich zur Anfertigung der vorliegenden Arbeit keine anderen als 
die angegebenen Quellen und Hilfsmittel und keine nicht genannte fremde Hilfe in 
Anspruch genommen habe. Mir ist bekannt, dass eine unwahrheitsgemäße Erklärung 
als Täuschung im Sinne von § 13 (3) in Verbindung mit § 21 (1) der Prüfungsordnung 
für den Masterstudiengang Translatologie an der Universität Leipzig vom 09.01.2015 
gilt. 
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